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a M. LE PROFESSEUR FLOURENS, 

SKCRÉTAIUE PEUPÉTUEL DE L'ACADÉMIE DES SCIENCES, ETC 



Monsieur, 

Vos l)clles expériences sur la réj^éiiératioii des os oui iiiiprimé 
eu France une vive impulsion aux travaux des cliirurgiens. 

Beaucoup d'amputations et de mutilations, avez-vous dit, pour- 
ront être prévenues. 

J'ai essayé d'atteindre ce hut par une nouvelle méthode opéra- 
toire : Tévidement. 

Veuillez accepter riiomma^^e de ces recherclies, et agréer Tas- 
surîmcc des sentiments de haute considération et de respect de 
votre très- dévoué 

C. SÉDILI.OT. 



MfMt ir U l" ttum. fin» IMI.) 



AVANT-PROPOS. 



L'ouvrage que nous publions n'est ni une monographie 
ni uu traité doi^ma tique. 

C'est la série des travaux que nous avons entrepris et 
publiés depuis 1858 sur Tévidcment des os comme moyen 
d en conserver les formes et les fonctions et d'éviter les 
amputations. 

Deux doctrines étaient en présence : l'une, à laquelle 
nous avons donné le nom iVévidement des os^ est fondée 
sur ce fait général que toute portion d'os sain , revêtue 
d'un périoste adhérent, concourt à la reproduction des 
os par la proligération de ses cellules sous - périostées « 
interstitielles et médullaires, et que ce travail régénérateur 
est d'une remarquable activité dans le cas où l'os a été 
brisé, entamé, évidé, cautérisé, soumis, en un mot, à un 
Iraumatidlne, dont la conséquence est d'en ramener les élé- 
ments k l'état fœtal et de leur rendre les propriétés de crois- 
sance et de développement dont ils jouissent à cette époque 
de la vie. 



II AVANT-PROPOS. 

Dans cette doctrine, qui est générale, les pertes de subs- 
tance se comblent par la multiplication, le rayonnement, le 
dépôt des cellules osseuses, qui se moulent sur les parties en 
contact, en prennent les formes et tendent à reconstituer les 
diaphyses et les épiphyses avec une r^^ularité remarquable. 

La consolidation des fractures, la régénération des os dans 
la nécrose, la formation de jointures accidentelles à la suite 
des luxations et des fractures non consolidées nous offrent 
de nombreuses confirmations de ces idées, et les enseigne- 
ments de l'art comme les expériences sur les animaux prou- 
vent que la méthode de Tévidement offre de nouvelles 
ressources k la chirurgie , et permet de conserver des mem- 
bres dont l'amputation avait paru jusqu'ici inévitable. 

L'autre méthode, nommée par M. le professeur Larghi 
(de Verceil) résections sous-périostées , repose sur la suppo- 
sition que le périoste séparé et isolé des os subjacents, sous 
forme de gaine et de lambeau, est capable de les reproduire. 

On a fondé sur cette hypothèse trois genres d'opérations 
ou procédés distincts : 

l** Les résections sous-périostées proprement dites , dans 
lesquelles on enlève une portion plus ou moins étendue de 

la diaphyse des os, en conservant la gaîne périostéo qui 

t 
les entoure. 

2" Les résections sous-capsulo^périostées appliquées aux 
extrémités articulaires. 



WANT-PROPOS. m 

3** Les ostéoplasties par déplacement de lambeaux pé- 
riostes , destinées à reproduire les os au moyen du périoste 
séparé des os subjacents et transporté d'un point dans un 
autre. Le périoste pris au front pour refaire les os du nez 
en est un exemple. 

Cet ouvrage est le résultat de longues recherches et de 
l'appréciation successive de toutes les expériences , de 
toutes les discussions, de tous les faits relatifs à cette 
grande question de la régénération des os comme moyen 
de conserver les membres et d'éviter les amputations. 

Depuis douze ans que nous poursuivons ces études, notre 
conviction des avantages de l'évidement n'a fait que se for- 
tifier, et nous sonnnes arrivé à déclarer cette méthode la 
seule vraie et la seule applicable d'une manière utile et 
générale à la reproduction des os et à la conservation des 
membres en évitant les amputations. 

Nous rejetons les résections sous-périostées comme illo- 
gi(|ues, inelUcaces et dangereuses. Nous soutenons que 
le périosie complélement séparé des os subjacents, laissé en 
place ou transporté dans une autre région sous forme de 
gaine et de lambeau, ne rendra jamais aucun service à la 
chirurgie connue moyen et organe de la régénération 
des os. 

Notre dissentiment avec les partisans des résections 
sous -périostées est donc complet. 



IV AVANT-PROPOS. 

Nous noué trompons ou nos adversaires se trompent, 
et le problème ainsi posé doit être nécessairement résolu. 

La vérité et l'erreur ne peuvent, dans les scienœs d'ob- 
servation, rester longtemps en présence. L'une avance, 
l'autre recule; l'une est lumière, l'autre obscurité; l'une 
est utilité et succès, l'autre danger et revers. Quand l'ex- 
périence et le temps auront prononcé leur jugement , les 
questions que nous agitons aujourd'hui seront déjà rem- 
placées, et la science, dans sa marche rapide, réalisera de 
nouveaux progrès. 

Strasbourg, 20 février 1867. 
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L'AcadéiDie des sciences a mis au concours pour le 
grand prix de chirurgie à décerner en 1866, la question : 
De la conservation des membres par la conservation du pé- 
rioste. 

(( L'Académie voulant marquer par une distinction no- 
ce table l'importance qu'elle attache à la question proposée, 
<c a décidé que le prix serait de dix mille francs. Informé 
« de cette décision , et appréciant tout ce que peut amener 
« de bienfaits un si grand progrès de la chirurgie , l'Empe- 
(( reur a fait immédiatement écrire à l'Académie qu'il dou- 
« blait le prix. Le prix sera donc de vingt mille francs. 

« Les pièces devront être parvenues au secrétariat de 
c( l'Institut avant le 1*"^ avril 1866. Elles devront être écrites 
« en français. Il est essentiel que les concurrents fassent 
« connaître leur nom. » 

Notre Méthode de l'évidement sous-périoslé des os répon- 
dait d'une manière si précise et si complète à la question de 
l'Académie, que nous n'avons pas hésité k la présenter au 
concours du grand prix de* chirurgie dont nous venons de 
rappeler les conditions. 

Notre première communication à l'Académie des sciences 
sur ce sujet remonte au 1^*^ mars 1858 et avait pour titre : 

De l'évidement des os , comme moyen d'en conserver les 
formes et les fonctions et d'éviter les amputations. 

Nous disions : L'évidement est une opération par la- 
(|uelle on creuse et on excave un os pour en séparer les 
I>arties malades et n'en laisser que les couches saines , pé- 
riphériciucs , corticales ou sous-périostées imincdiates. 
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Les avantages les plus remarquables de celle uiéthode 
sonl les sttivanls : 

1" Les parlies altérées dont la conservation est devenue 
impossible , sont seules sacrifiées. 

S*" Le périoste est complètement ménagé et conservé ; les 
cellules ossiliables dont cette membrane est doublée restent 
intactes et en rapport physiologique avec la couche osseuse 
superficielle subjacente. Cette couche osseuse, si mince 
qu'elle puisse être , fournit de son côté d'autres cellules 
ossifiables (cellules plastiques, cellules de la moelle, cel- 
lules fœtales) qui concourent à la régénération osseuse. 

3" Les attaches musculaires, tendineuses, aponévro- 
tiques sont conservées. 

4° L'os n'éprouve aucun changenjent dans sa forme , sa 
longueur et ses rapports , et se reproduit très-régulière- 
ment. 

5° L'opération est facile et d'une innocuité parfaite, si l'on 
suit les règles o|>ératoires que nous avons exposées. 

L'évidement sous-périosté des os est applicable aux 
ostéites aiguës et chroniques; aux ostéites suppurées, en- 
tretenues par de petits séquestres, ou consécutives à la 
présence de corps étrangers; aux ramollissements graisseux 
avec suppuration du tissu spongieux. Les caries profondes , 
les tubercules des os , les enchondrômes bornés à une partie 
de l'épaisseur et de la longueur des os, les diverses tumeurs 
du tissu osseux en réclament également l'emploi. 

Mes communications à l'Académie des sciences et mes 
publications sur Tévidement, les modes et le mécanisme 
de la régénération osseuse ont été très-fréquentes depuis 
1858. Voici les titres des plus importantes : 

De révidemeiit des os comme moyen d'en conserver les formes et les fonc- 
tions et d'éviter les amputations. Comm. déjà citée du 1®' mars 1858. 

Si^r nouvelles observations d*évidements osseux offrant de notables diffé- 
rences som le rapport du siéffc, de la nature et de la gravité des lé- 
sions , mais identiques par In simplicité, l'innocuité et l'efficacité de!> 
résultats. Couim. du l!2 uvril 1858. 
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De la régénération des os après l'évidement. Comin. à l'Académie des 
sciences, séance du 31 octobre 1859. 

Des résections sous-périostées, Gomm. à TAcadémie des sciences, séance 
du 19 décembre 1859. 

De l'évidement des os; avec planches polychromiques. 1 vol. in-8o. 
Paris 1860. . 

Des conditions de la régénération des os. Comm. à FAcadémie des 
sciences, 12 août 1861. 

Evide$ncnt du calcanéum; conservation du membre; guérison (Gaz. méd. 
de Strasbourg , 6 mars 1862). 

Documents pour servir à l'histoire de la régénération des os (Gaz. méd. 
de Strasbourg , 26 août 1 862). 

Du succès de Vouranoplastie avec ou sans ossification périostique. Comm. 
à TAcadémie des sciences, 2 octobre 1863. 

Discussion sur la régénération des os (Société de médecine et Gaz. 
méd, de Strasbourg y i février 1864). 

Exposition des expériences de Heine sur la régénération des os par le 
périoste (Gaz. méd. de Strasbourg , 21 mars 1864). 

Des résections longitudinales comme procédé de la méthode de Vévidement 
sous-périostédesos. Comm. à FAcadémie des sciences, 13 juin 1864. 

Des expériences de M. le médecin principal Marmy^ sur la régénération 
des os par le périoste (Gaz. méd. de Strasbourg , juin 1864). 

Lettre à M. le docteur Giraldès , membre de la Société de chirurgie , sur 
la régénération des os par le périoste (Comptes rendus de la Société de 
chinirgie , 13 juillet 1864). 

De l'influence des fonctions sur la structure et la forme des organes et 
particulièrement des os. Comm. à FAcadémie des sciences , 26 sep- 
tembre 1864. 

Excision d'une exostose tibiale avec évidement sotu-périosté ; guérison 
complète et sans accidents (Gaz. méd, de Strasbourg ^ 30 novembre 
1864). 

Evidement sous-périosté du grand trochantei* et d'une partie du col du 
fémur (Gaz, méd. de Strasbourg ^ 30 décembre 1864). 

De V influence des causes mécaniques sur la forme et le développement des 
os; moulage de ces organes par des matières solidi fiables injectées dans 
leur gaine periosfée. Comm. à FAcadémie des sciences, 16 janvier 
18(>5'. 

De l'ostéoplastie par déplacement du périoste en général et de l'oura- 
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«Mif»Mo4i^ f^f^M^ne fil pariicuUer. Gomm. à la Sociélé de chirurgie 
^ )V^ ^t»W4« «fos hôpitaux j 18 février 1865). 

A^ 4 «WmmiI mma^fériotté des os comme moyen d'en conserver les « 
Mmm H k$ fonctions et d'éviter les amputations (Mémoires de la mé- 
Avi«i# 1^1 d$ lu chirurgie militaires j avril 1865). 

N\ms avons en outre consacré à ce sujet un grand nombre 
\r«rti*ios (le notre Traité de médecine opératoire (2 vol. avec 
\\^. Paris 1865-1866). 

tlos publications ont été reproduites intégralement, pour 
la plupart , dans ce mémoire ; nous avons également inséré 
do nombreuses observations cliniques tirées de notre pra- 
li(iue et de celle de nos confrères. 

La division de notre travail a été dictée par l'ordre lo- 
gicpie des faits que nous voulons démontrer. 

Nous exposerons sommairement l'histoire des maladies 
du système osseux, et les ressources dont la chirurgie dis- 
|)Osait avant les recherches modernes sur la puissance ossi- 
Hante et régénératrice du périoste. 

L'étude de l'anatomie et de la physiologie normales et 
pathologiques du périoste nous conduira à l'examen des 
expériences faites sur les animaux et à leurs conséquences 
chirurgicales. 

Deux méthodes principales sont nées de ces recherches. 
La première , dont nous défendons les avantages et la su- 
périorité, et à laquelle nous avons donné le nom d'énV/e- 
inent sous-périosté des os , remonte par son origine à une 
époque très-reculée. Nous la trouvons dans Celse, encore 
rudimentaire et obscure , purement empirique et réduite à 
un simple fait d'observation, mais cependant entrevue et 
assez nettement formulée dans une de ses principales indi- 
cations (voy. aux notes additionnelles le texte de l'auteur 
romain et la traduction française de M. des Étangs). 

Tous les auteurs ont reproduit le conseil d'enlever les 
portions altérées des os , sans qu'on ait pu expliquer, com- 
prendre ni généraliser les consé(iuences de cet important 
précepte. Les expériences de Duhamel , de Heine et sur- 
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tout celles de M. Floiirens étaient nécessaires pour porter 
la lumière sur ce sujet. 

Que pouvaient des faits isolés, d'apparence. contradic- 
toire , nias, combattus, restés douteux et sans lien théo- 
rique ^ contre le prestige des systèmes? Il fallait qu'une 
doctrine nouvelle réellement scientifique , c'est-à-dire posi- 
tive et expérimentale , vînt réunir et expliquer les succès 
qpars , en donner la raison , et permît de les prévoir et 
d'en affirmer la constance. 

Cette révélation si longtemps attendue sera une des gloires 
de M. Flourens. Ce grand physiologiste, dans sa puissante 
conviction des propriétés ostéogéniques du périoste , eut le 
courage de proclamer que l'on pouvait reproduire les os 
avec cette membrane et que beaucoup d'amputations se- 
raient ainsi évitées. 

Tous les faits observés et recueillis devinrent dès lors 
d'une explication facile; leur loi était trouvée et elle nous 
servit à constituer d'une manière définitive la méthode de 
l'évidement sous-périosté des os. 

En conservant le périoste , sans en altérer les rapports 
avec les couches osseuses subjacentes encore saines, nous 
obtenions la reproduction des os et le rétablissement conj- 
plet de leurs fonctions. 

Ije problème était dès ce moment résolu : avec le périoste 
on faisait des os et on évitait les amputations. 

Les enseignements historiques , la tradition , l'évolution 
scientifique, les expériences modernes, les travaux hislo- 
logiques , les démonstrations cliniques , toutes ces sources 
et toutes ces preuves de la vérité étaient concordantes et ne 
laissaient aucun doute sur l'importance et la valeur de l'é- 
videment sous-périosté des os. 

Une seconde méthode, née, comme la précédente, des 
travaux modernes sur le périoste et décrite sous le nom de 
résections sous-périostées des os^ aflich^it des prétentions 
bien plus ambitieuses et beaucoup plus propres à exciter 
l'attention et l'enthousiasme publics. 
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Le périoste 9 entièrement sépai*é des os subjacenls dont 
on pratiquait Tablation complète , devait sidHre à leur ré- 
t^énération. 

Cette méthode se présentait sans antécédents d'aucun 
genre , sans tradition , sans histoire , sans appui clinique. 
Entrevue, puis oubliée après Duhamel, essayée de nouveau 
et abandonnée après Heine, elle fut une troisième fois re* 
mise en honneur pour disparaître définitivement, et en toute 
(*x)nnaissance de cause , sous la triple réprobation de son 
irrationalité, de son ineilicacité et de ses dangers. 

Les résections sous-périostées , si riches de faits extraor- 
dinaires et merveilleux, n'ont pas résisté à un examen sé- 
rieux et ne laisseront que le souvenir d'illusions et d'erreurs 
inconcevables et le regret des plus déplorables résultats. 

M. Michon a pu dire à l'Académie de médecine, avec 
toute l'autorité de son expérience, que la méthode des ré- 
sections sous-périostées, née d'une chirurgie de laboratoire 
et d'aventures, n'avait rien produit, et M. le professeur 
Desgranges l'a caractérisée tout aussi sévèrement , au der- 
nier Congrès de Lyon , en lui appliquant ces mots d'une 
comédie de Shakespeare: Beaucoup de bruit pour rien. Je 
crois avoir également démontré l'impuissance et la nullité 
radicales de ce genre de résections, et je rappellerai en 
quelques mots les motifs de ce jugement. 

La célèbre formule de Duhamel : Le périoste fait les 05, 
n'avait pas été sans retentissement k l'Académie royale de 
chirurgie , si noblement dévouée à tous les progrès. 

Quesnay avait étudié les exfoliations et la régénération 
des os du crâne à la suite des traumatismes. Bordenave , 
chargé d'un rapport sur une ablation sous-périostée des deux 
tiers du maxillaire inférieur par Laguernery, disait dans 
ses conclusions : Celte observation semble prouver « qu'il y 
« a eu réparation de la substance osseuse par des sucs aux- 
« quels le périoste aurait servi de moule et dont il a pu 
« fournir utie partie. » 

Un autre cas. cité par Bordenave, d'ablation d'os né- 
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crosé sans régénération osseuse, avait suggéré à ce chi- 
rurgien l'opinion que (c ToSvSification ilu périoste avait été 
« probablement empêchée par l'extrême vieillesse du ma- 
nlade)yÇWémairesde 1* Académie roj/ale de chmirgie. t. P^ 

p. 54).' 

Lamblot, dans un rapport sur une nouvelle clavicule re- 
produite après l'ablation , par Daugerville. de la clavicule 
. primitive, nécrosée et cariée k ses deux extrémités , soute- 
nait que « la réparation osseuse s'était faite par le périoste , 
«par les portions d'os restées saines et par les tissus an»- 
ubiants» [Mémmres de l\\cadémie royale de chirurgie, t. IH, 
p. 310-311). 

Ces citations montrent la préoccupation des chirurgiens 
du siècle dernier, au sujet des propriétés ostéogéniques du 
périoste; mais l'absence d'une doctrine générale et la nul- 
lité apparente des résultats amenèrent bientôt le découra- 
gement et l'oubli,. et l'on ne parla plus du périoste que 
pour réfuter l'opinion qui attribuait à cette membrane un 
rôle important dans la formation du cal et les régénéra- 
tions osseuses. 

Les expériences de Heine (1830-1834) , auquel l'Aca- 
démie des sciences accorda un grand prix, avaient une 
trop grande valeur pour ne pas inspirer de nouvelles es- 
pérances. Heine avait reproduit des os avec de simplt^s 
gatnes périostées, disséquées, isolées et complètement sé- 
parées des os subjacents , dont l'extraction avait été com- 
plète (voy. les résultats des expériences de Heine). 

Textor (de Wùrzbourg), collègue de Heine , essaya quel- 
ques ossifications réparatrices au moyen du périoste (li642). 
Malgaigne recommanda la conservation de cette membrane 
dans \e^ vé^cixoTi^ {Manuel de médecine opératoire ^ 1834); 
nous avions. aussi signalé les propriétés ostéogéniques du 
périoste dans la 1'*" édition de notre Traité d'opérations 
(1839). Cependant rien d'important n'avait encore été ob- 
servé ni produit. 

Les travaux et les recherches expérimentales si variées 
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et si nombreuses de M. Flourens eurent un son beaucoup 
plus heureux et conduisirent , comme nous Favôns vu ^ à la 
création de notre méthode de l*évidement sous-périosté des 
os. Les résections sous-périostées actuelles représentent 
l'application directe à Thomme des expériences de Heine 
et de celles de M. Flourens , dont la formule: «Enlevez 
les os en conservant le périoste, et le périoste les repro- 
duira 9 )) avait été mal comprise. 

Les plus graves objections s'élevaient a pnon contre cette 
méthode : comment admettre , même dans la supposition 
beaucoup trop favorable d'une véritable reproduction os- 
seuse , qu'une gaine périostée , sans appui et sans consis- 
tance, mise à nu par une opération sanglante, plus ou 
moins altérée par la dissection et exposée à des inflamma- 
tions suppuratives , pourrait fournir un humérus ou un 
fémur de toutes pièces , avec leurs formes et leurs dimen- 
sions , quand il est si difficile d'obtenir, sans raccourcisse- 
ment, la consolidation d'une simple fracture? 

Comment prévenir et empêcher les effets de la contrac- 
tion musculaire et la difformité consécutive des membres ? 
Était-on autorisé à espérer que le périoste d'os, assez 
gravement affectés pour exiger une amputation, conser- 
verait la propriété de Jes reproduire en totalité ? La sup- 
puration qui détruit l'ostéogénie périostique ne devait-elle 
pas devenir un écueil insurmontable ? Pour quelle raison 
se priver volontairement, et sans aucune nécessité, de 
toutes les ressources de support, de forme, de circulation, 
de vitalité, qu'offre la conservation d'une partie du tissu 
osseux déjà régénéré ou resté sain ? Les expériences sur lés 
animaux , choisis la plupart jeunes , vigoureux et en par- 
fait état de santé, conditions bien différentes de celles des 
malades réduits à la nécessité d'une opération , prouvaient- 
elles au moins la probabilité , si ce n'est la certitude du 
succès? 

Ces expériences ne démontraient rien de semblable , et 
les os repixxluits , lorsqu'ils l'étaient, restaient raccourcis. 
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irrëguliers, diflbrmes et presque toujours impropres à 
d'utiles services. 

Telles étaient , ou ne saurait se le dissimuler, les craintes 
qui avaient frappé le plus grand nombre des hommes de 
Tart et les avaient détournés d'entreprises si périlleuses et 
si téméraires. 

La clinique , cette dernière et indispensable épreuve, n*a 
pas prouvé que ces craintes et ces dangers fussent exagérés. 
On peut affirmer comme résultat général que les os ne se 
sont pas reformés dans des conditions d*utilité, et que les 
membres ont été perdus quand les malades n'ont pas suc- 
combé. 

Dans les cas très-rares et Ton doit dire exceptionnels , 
où des guérisons ont eu lieu, on les aurait évidemment 
obtenues en moins de temps et avec moins de danger par 
Tévidement , tel que nous Favons proposé. Les succès des 
résections sous-périostées s'expliquent, en effet, par un 
commencement de nécrose , la présence d'un os congénère , 
l'inflammation avec induration et hypertrophie des mem- 
bres , et les malades ont échappé aux terribles chances de 
ces opérations sans en retirer, en réalité, aucun bénéfice. 

La première condition de succès de toute résection sous- 
périostée est la présence d'un périoste resté sain et assez 
résistant pour être détaché des couches osseuses subja- 
centes. Les rapports de cette membrane avec les os sont 
trop intimes et trop continus pour ne pas établir une sorte 
de solidarité entre les organes en contact , et dans tous les 
cas où l'os est carié et atteint d'inflammation suppurative, 
le périoste est également altéré, ramolli , friable, et ne peut 
plus être utilisé comme organe d'ossification , puisqu'il a 
perdu ses propriétés ostéogéniques. 

L'intégrité du périoste entraîne, comme conséquence 
nécessaire, l'intégrité de l'os subjacent, et l'on se trouve 
forcément cbnduit à se demander s'il n'est pas complète- 
ment irrationnel d'enlever des portions d'os dans l'espé- 
rance très-incertaine de les reproduire. N'est-ce pas aban- 
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donner ia réalité pour l'ombre, et n'y a-t-il pas un avantage 
évident à conserver ces parties de 1 os et à n'en sacrifier 
que les points malades, comme nous le faisons dans l'évi- 
dement ? 

Il est sans doute d'autres conditions pathologiques dans 
lesquelles le périoste est hyperplasié , épaissi , tomenteux • 
facile à détacher et en pleine voie d'activité ostéogénique. 
Il suffit, comme l'avait expérimenté Troja, et comme nous 
l'avons souvent pratiqué, d'introduire un corps étranger 
dans le canal médullaire d'un os long, pour que ces dispo- 
sitions se manifestent et qu'une couche osseuse sous-pé- 
riostée de nouvelle formation présente dès le septième jour 
deux ou trois millimètres d'épaisseur. 

Tels sont les cas où les résections sous-périostées ont 
paru réussir. Mais ici encore ces opérations étaient illo- 
giques et contre-indiquées. Pourquoi le chirurgien enlève- 
rait-il un tissu osseux déjà produit, dans le but de le faire 
se reproduire encore , tandis qu'il est si simple et si favo- 
rable de le conserver et de se borner a extraire plus tard , 
avec ou sans évidement , selon les indications , l'os primitif 
frappé de nécrose ? 

Les os sains doivent , en règle absolue , être toujours 
ménagés et utilisés autant que possible, et ce précepte, qui 
est le principe et la base de l'évidement, est en même temps 
la condamnation de la méthode opposée. 

La seule exception à cette règle serait le cas oii l'on sa- 
crifierait un os parfaitement sain à la nécessité de se faire 
de la place et de s'ouvrir un libre chemin pour l'ablation 
d'une tumeur. De pareilles indications sont très-rares, et 
la séparation et la conservation du périoste seraient encore 
ici difficiles, inefficaces et dangereuses, en raison de la 
lenteur de la dissection , de l'abondance des hémorrhagies 
et de la destruction ultérieure du lambeau périoste par la 
gangrène ou la suppuration, absolument inévitable si ta 
surface sanglante et ostéogénique est laissée à Tair libre, 
comme on le voit dans l'ouranoplastie périoslée. 
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Si rhisu>ire ne nous enseignait pas- les incroyables er- 
reurs qui entravent les progrès lents et successifs des scien- 
ces d'observation , comme ta médecine , on se refuserait à 
croire aux inconcevables illusions qui ont semblé , un mo- 
ment , entraîner les meilleurs esprits. 

Quelques chirurgiens , beaucoup trop portés au merveil- 
leux , se sont imaginé avoir reproduit de toutes pièces des 
maxillaires , des os du nez , la voûte palatine , des articula- 
tions , au moyen de lambeaux de périoste détachés et isolés 
(les os subjacents. 

Rien n'était plus facile, dans cette voie de création ima- 
ginaire, que la division et la subdivision des procédét. 
Après les résections sous-périostées vinrent les résectiops 
sous-capsulo-périostées et les productions d*os par les dé- 
placements à distance de lambeaux périostes. 

M. Larghi (de Verceil) a le premier généralisé les ré- 
sections sous-périostées des membres , en a décrit minutieu- 
sement les manœuvres opératoires et est, sans contredit, 
le chirurgien qui les a pratiquées le plus souvent. On peut 
k ces divers titres le considérer comme Tauteur de la mé- 
thode. Plusieurs de ses compatriotes ont préféré cependant 
reporter sur leur pays la gloire de ce pi^tendu progrès et 
ont donné aux résections sous-périostées le nom de méthode 
italienne. 

Les résections sous-capsulo-périostées faites sur les ani- 
maux, par Heine, par M. Flourens et par d'autres expéri- 
mentateurs , ont de même été particulièrement décrites par 
M. Larghi, dans leurs applications cliniques , dont on ne 
connaît pas encore un seul exemple authentique de succès. 

Quant aux nouveaux os créés à distance par des lambeaux 
périostes déplacés (ostéoplastie par déplacement du périoste), 
M. Flourens en avait fourni l'idée en taillant des lanières 
de périoste ei en les introduisant dans des tubes métalliques 
pour en démontrer la puissance ostéogénique. M. Flourens 
«ivait parfaitement indiqué les conséquences théoriques de 
SOS expériences. «Puisque le périoste produit l'os, on peut 
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<( avoir de los partout où Ton pourra conduire et introduire 
<( le périoste. Je multiplierai (disait-il) les os d'un animal à 
u volonté , et lui donnerai des os que naturellement il n'aurait 
(I pus » {Tfiéorie expérimerUale de la formation desos^^.d). 

M. Ollier, dans la même vcMe, a montré qu'un morceau 
de périoste complètement détaché du corps et transporté 
Hur un autre point de l'économie , ou même engagé sous la 
|)eau d'un autre animal , pouvait continuer à produire du 
tissu osseux. Ces recherches , sans doute curieuses au point 
(le vue de la physiologie, sont restées sans utilité pour 
notre art. Les ossifications étaient ordinairement microsco- 
piques ^ manquaient ou n'avaient qu'une existence éphé- 
uièro, comme l'a démontré M. le docteur Marmy. — Il 
lîftt très-différent de produire de l'os ou un os , et les deux 
exemples de succès cHniques annoncés par M. 01 lier ne ren- 
contrent plus aujourd'hui que des incrédules. La Société de 
chirurgie appelée à juger le même jour deux malades guéris 
'd'une résection du maxillaire supérieur, avec et sans con- 
servation du périoste, a eu l'occasion d'apprécier les ré- 
sultats des deux méthodes. L'opéré de M. Ollier ne parut ^ 
l'emporter sous aucun rapport sur celui de M. le professeur 
Kichet , et ce dernier déclara que la dissection et la conser- 
vation de simples lambeaux périostes lui paraissaient inu- 
tiles et dangereuses. 

Après cette épreuve peu encourageante devant des juges 
compétents, M. Ollier eut plus de succès en s'adressant au 
public des conférences scientifiques faites à la Sorbonne , 
sous la présidence nominale de M. le ministre de l'instruc- 
tion publique. 

Toute la grande presse s'est beaucoup occupée d'un nez, 
dont M. Ollier disait avoir reproduit les os ou un des os 
avec un lambeau périoste détaché du front. 

L'observation , telle qu'elle a été publiée par le chirur- 
gien de Lyon , est si obscure qu'il m'a été impossible de 
la comprendre, et ceux de mes collègues, auxquels j'en ai 
demandé l'explication , n'ont pas été plus heureux que moi. 
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Le nouvel os n'était pas reconnaissabie , et j'ai entendu ra- 
conter que sa disparitio& avait été attribuée à l'influence 
d'une f^vre tyi^olde* 

Que dire des ossifications périostées de la voûte palatine, 
décrites par M. Langenbeck , auteur d'un très-beau procédé 
d'ouranopiastie par décollement et rapprochement de laides 
lambeaux péhostés muqueux ? 

Les (d)servations étaient nombreuses et n'avaient sou- 
levé aucune objection, quand je prouvai par des expé- 
riences sur les animaux et par des faits cliniques multi- 
pliés que ces régénérations osseuses étaient impossibles. 
Depuis ce moment (voir ma lettre à la Société de (^irurgie), 
le silence s'est fait autour de cette question , et on n'a plus 
entendu parler de palais osseux reformés. C'est que le pé- 
rioste est doublé (voir Ostéogénie)' par une mince couche 
ossifiable , et quand cette couche est détruite par la suppu- 
ration et convertie en tissu fibreux cicatriciel , elle devient 
impropre aux régénérations osseuses. 

Cette loi pathologique explique la nullité radicale de toutes 
les résections sous-périostées dans lesquelles la suppuration 
se produit, et les ossifications observées dans de pareilles 
conditions ne dépendent plus des lambeaux isolés du pé- 
rioste, mais des portions de cette membrane qui sont restées 
intactes dans leurs rapports avec les os subjacents, et qui, 
dans ces conditions favorables, deviennent l'origine d'une 
|)roiifération osseuse très-abondante et capable de se pro- 
longer fort loin. 

Nous tenons à honneur d'avoir arrêté le flot des faits in- 
suflisants et erronés dont l'Académie et d'autres Sociétés 
savantes étaient envahies. Nous avons demandé hautement 
la preuve positive des succès que nous déclarions impos- 
sibles, et nous avons expliqué d'une manière plus ration- 
nelle et surtout plus vraie les faits qui avaient pu causer 
une illusion momentanée. 

Nous avons démontré, en même temps , que les préten- 
dues régénérations des extrémités osseuses de l'éfiaule et 



14 PttJiFACK. 

du coude à la suite des résections articulaires sous-përios- 
tées( seraient la condamnation la moins contestable de cette 
méthode, puisque des ankyloses en seraient la conséquence, 
qui entraîneraient une immobilité que toute Thabileté de lart 
consiste à prévenir. 

Personne n'ignore les démentis qui ont été opposés à une 
foule d'observations de résections sous-périostéeS suivies, 
disait-on, de succès plus prodigieux les uns qne les autres. 
N'a-t-on pas raconté l'histoire d'un malade dont les dents, 
conservées seules dans la gaine périostée du maxillaire in-r 
férieur, s'étaient raffermies et consolidées au milieu d'un 
nouvel os ? De pareilles impossibilités ne méritent pas d'être 
discutées, et il fallait l'entraînement d'un aveugle enthou- 
siasme pour en expliquer la présentation. 

La lettre de M. le professeur Gherini, que j'ai publiée, 
a été fort instructive à cet égard. 

L'habile chirurgien de Milan m'écrivait que mon hésita- 
tion à admettre la régénération d'un maxillaire inférieur, 
enlevé par un de ses confrères , avec conservation du pé- 
rioste, avait été des plus légitimes. Ce miracle si retentis- 
sant n'avait existé que dans l'imagination et la crédulité de 
son auteur, et le malade , examiné une année plus tard , 
n'avait pas présenté la moindre trace d'ossification régéné- 
ratrice. 

Nous nous croyons donc autorisé k condamner sans re- 
tour les résections sous-^périosiées et à les déclarer inutiles 
et dangereuses. 

. Notre méthode de Yévidement sous-périosté j dont la tra- 
dition, les expériences des plus illustres physiologistes et 
r(rf>servation clinique confirment la supériorité et les avan- 
tages, offre seule la solution de la question posée par l'Aca- 
démie et réalise « les bienfaits de ce grand progrès de la 
« chirurgie : la conservation des membres par la conservation 
« du périoste. » 






INTRODUCTION. 



Les maladies des os ont eu le remarquable privilège 
d*avoir été bien étudiées dès les premiers âges de la civili- 
sation et d*étre restées Tobjet Qe recherches scientifiques , 
dont l'intérêt, loin de s'épuiser par le temps, semble avoir 
grandi jusqu'à nos jours. 

Les lésions du système osseux avaient une extrême gra- 
vité pour des hommes combattant corps à corps avec des 
armes grossières, et devaient attirer une vive attention. La 
gêne et la perte des mouvements paralysaient l'attaque et la 
défense, et la forme, la dureté, la mobilité, les rapports, 
la situation des os étaient des conditions trop appréciables 
pour ne pas avoir conduit à d'utiles renseignements sur la 
nature des altérations donl ils étaient atteints et sur les 
moyens d'y remédier. 

Les œuvres d'Hippocrate , commentées et développées 
par Gelse et Galien , montreirt à quel degré de perfection 
était déjà parvenue dans l'antiquité l'histoire des luxations 
et des fractures. 

On connaissait moins bien les affections organiques réu- 
nies sous le nom commun d'inflammation et de carie , dont 
on ne distinguait pas la nécrose , le cancer, la tuberculose, 
l'enchondrôme, l'hypérostose et les transformations ébur- 
nées , graisseuses et vasculaires etc. 

Il fallait les révélations de l'ostéogénie et celles de l'ana- 
tomie pathologique pour éclairer les problèmes obscurs du 
diagnostic différentiel, et ce n'est guère avant le dix-hui- 
liome siècle (|u'ils furent abordés avec succès. 

Dans retlo deuxième p<iriode , nous cilei'ons Duhamel 
romme Tauleur des plus beaux travaux sur le dévelop|ie- 
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ment des os. Dans six mémoires présentés k l'Académie des 
sciences {Jtiém. de l'Acad. des sciences ^ 1739 à 1743), cet 
habile expérimentateur fit voir le parti que Ton pouvait 
tirer de la coloration du tissu osseux par la garance don- 
née en nourritiu'e aux animaux , et formula sa célèbre doc- 
trine : Le périoste fait les os^. Haller^, Dethleef^, J. Hun- 
ter^, Bolrdenave^, Hérissant^, répétèrent, pour en con- 
firmer ou en combattre les conclusions , quelques-unes de 
ses expériences , et notre célèbre secrétaire de l'Académie 

des sciences , M . Flourens * les a reprises et variées en les 
complétant. 

L'étude de la régénération des os, dans les cas de frao- 
lure et de nécrose , était trop intimement liée à celle de 
leur développement pour ne pas profiter de ces travaux , 
dont plusieurs avaient eu pour sujet direct la formation du 
cal. Aussi vit-on publier les expériences de Troja^ Sur la 
régénération des os; celles d'Alexandre Mac-Donald^, sur 
le même sujet ; les mémoires de Fougeroux ^^ De la formor- 
lion des (w ; de Weidmann ^^, de David **, de Tenon ^, Sur 

* Mizaud, médecin de Paris, avait déjà signalé au seizième siècle cette curieuse 
propriété de la garance (Erythrodanum , vulgo ruhia tinctorum diclum , ossa 
pt^tdum rvJbttiti et sandtfcinù colore imbuit. AnUmH Mhaldi , memorabitium , 
me arcanontm omniê generis centuricB-^ p. 161, an. i57S), et fidcbier, chirurgien 
anglais , Tavait également remarquée et en avait fait le sujet d'une expérience 
sur un cpq , dont les os étalent devenus complètement rouges dès le seisièroc 
jour, tandis que tous les autres tissus avaient conservé leur coloration normale 
[Philosoph. iraru.^ p. 39, an. 1786). 

* Haller, Mémoire sur la formation des os , in-S». Lausanne 1738. 

' Dethleef, Dits, exhihens ostium calU generationem et naturam per fracla in 
animaUims rubiœ radiée pastis ossa demonstratam , in-i». Gœttingen 1758. 

* Hunter (W.), Opinions respecting ossification (Med. and philos, comm. of 
Edinb., t.V, p. 100). 

" Bordenave, Voy. le Mémoire sur les os, de Fougeroux. Paris 1760. 

* Hérissant (L. A. P.), Ergo a substantiœ terreœ inter poros cartilaginum ajmlsti 
ossium durities? Thèse. Paris 1768. 

^ De novorum ossium, in integris aut maximis, ob morbo, deperditionibus, 
legeneraHone expérimenta, 1775. 
" Mac-Donald, Diss, de necrosi et ossium callo, Êdinbourg 1799. 
" Fougeroux , loc. cit. 

'** Weidmann, De necrosi ossium. Francrort 1793. 

' ' l>3i\ïd,0bservations sur une maladie connue sous le nom de nécrose. Paris i 782. 
•■ Tenon, Mém. sur VexfoL des os. Mém. de l'Acad. des sciences. Paris 1758. 
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la nécrose, les plaies et les ex foliations du tissu osseux, et 
les plus remarquables discussions s'engagèrent sur ces 
grandes théories de la structure , du déveIop|)ement et de 
la reproduction d'un des principaux systèmes de l'économie. 
Les mêmes questions ont continué de notre temps à 
occuper les physiologistes et les chirurgiens , parmi lesquels 
il convient de nommer Bichat^, Breschet^, MM. Serres^, 
Cruveilhier ^, Velpeau ^, J. Gloquet , Jobert ( de Lam- 
balle) ^, Nélaton^, sans compter beaucoup d'autres savants 
nationaux ou étrangers. . 

Une troisième période de progrès se rattache aux expé- 
riences du professeur Heine (de Wurzboiurg) ^ (1830-1834), 
k celles encore de M. Flourens^ et aux recherches actuelles. 
On avait jusqu'alors poursuivi l'étude de la physiologie et 
de la pathologie expérimentales du système osseux , sans 
en tirer d'iniportantes déductions cliniques. Le moment • 
semblait arrivé de faire profiter la chirurgie de la doctrine 
de Duhamel. Si le périoste fait les os, pourquoi ne pas en 
produire de nouveaux à la place de ceux dont un trauma- 
tisme ou une affection chronique exigeraient le sacrifice ? 
1^ conséquence était logique, et l'on arrivait à dire avec 
M. Flourens : Enlevez les os en conservant le périoste, et 
le périoste les reproduira. 

Si l'on ne savait pas que les idées les plus simples sont les 
plus lentes à se développer, on pourrait s'étonner qu'il ait 
fallu près de cent ans pour formuler cette proposition ; mais 

* Bichat, Anal, générale, Paris 1812. 

* Breschet, Recherches hist. et expl. sur la formation du cal. Paris 1819. 

' Serres, Rapport de G. Cuvier sur un mém. de M. le docteur Serres, intitulé : 
Des lois de Vostéogénie , dans V Analyse des travaux de l'Acad. royale des sciences. 
Année 1819. 

* Cruveilhier, Anat. path., t. II. Paris 1816. 

* Velpeau, Anat, chirurg. Paris 1825. 

'^ Jobert (de Lamballe), Recherches sur la nécrose et la trépanation des os. 
Joum. hebd. dés se. méd. Paris 1836. 

"* Nélaton, Pathologie chir. Paris 1844. — Essai sur la tuherculisation des os. 

* Heine, Journal de Grœfe et Walther, t. IV, liv. IV. 1836. 

* Flourens, Mém. de l'Acad. des sciences. Théorie expérimentale de la forma- 
tion des on. Paris 1847. De la vie et de i'intelligence. ParJ?1857. 
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en considérant les obstacles qu'il fallait surujonler pour oser 
la traduire en termes aussi absolus^ on sera peut-être moins 
surpris. 

Conserver le périoste et enlever les os subjacents était 
une entreprise inabordable au siècle dernier. 

La clinique n offrait rien de comparable, et aucune ex- 
périence sur les animaux ne permettait d'entrevoir de 
chance de succès. Les nécroses, déterminées sur des pi- 
geons, des lapins ou des chiens par l'introduction dans « 
l'intérieur d'un os d'un stylet rougi au feu , d'une tige de 
bois ou de tout autre corps étranger, se manifestaient avec 
une certaine lenteur, et le séquestre, soutenant de toutes 
parts le périoste , en maintenait la forme pendant la pro- 
duction des nouvelles couches osseuses, destinées à entourer 
l'os frappé de mort et à le remplacer plus tard. On n'avait 
pas été plus loin , et il fallut les expériences sur les ani- 
maux du professeur Heine (de Wûrzbourg) pour démontrer 
qu'un os complètement enlevé dans une plus ou moins 
grande étendue de sa longueur, avec la précaution de mé- 
nager le périoste, se reproduisait. Ces expériences, quels 
(ju'en fussent les antécédents, ont été réellement le point de 
départ d'idées tout à fait nouvelles pour le plus grand nombre 
des hommes de l'art. Heine avait reconnu que la régéné- 
ration des os s'effectuait chez les jeunes animaux lors même ^ 
que le périoste avait été détruit, mais dans ce cas l'ossifica- 
tion était moins régulière et moins complète , et l'avantage 
de conserver cette membrane était évident. MM. Textor*, 
Malgaigne^, Lisfranc^, Blandin^, Baudens^, Larghi (de 
Verceil) ^, Borelli ^, conformèrent leiu* pratique à ces im- 



' Textor, Ueber die Wiederer%eugung der Knochen nach Heseclionen beim 
Aîenschen. Wùrzburg 1842. 
' Malgaigne, Manuel de méd. opérât. y p. 230. Paris 183$. 
' Lisfranc, Médec. opérai. Paris. 

* filaiidiii, Gai. des hôp.j 30 mars 1847. 

=^ Baudens, Gai. métl. de Paris, iio* 11 et 15, 1855. 

* Larghi (de Verceil), Operauioni soUo Perioslee e soUo capsulari. Torinu 1835. 
^ Borelli, Heseiioni solto perioslee. Turiiio 1858. 
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porlaDtes notioub, que nous avions aussi signalées S el 
M. Flourens annonça qu'une nouvelle chirurgie était née, 
et que beaucoup (famputations et de mutilations seraient 
désormais prévenues. 

Une pareille déclaration, venue de si haut, eut un im- 
mense i*etentissement , et de tous côtés les observations de 
résections sous-périostées se multiplièrent. M. Larghi (de 
Verceil) en étendit les applications, décrivit divers procédés 
opératoires, admit des résections sous-périostées articu- 
laires; et M. Borelli (de Turin) réclama pour son compa- 
triote la gloire d'avoir été le créateur de cette méthode. 
N'était-il pas k craindre cependant de voir compromettre 
des idées justes par des exagérations irréfléchies, écueil 
habituel de nos progrès? Tel qui a signalé une opération 
utile dans un certain nombre de cas est dépassé par un 
aventureux confrère, qui en générahse l'emploi sans se 
préoccuper de la justesse des indications , et retarde ainsi , 
pour un temps souvent fort long, l'adoption de moyens 
excellents dans la sphère limitée de leur véritable efiicacité. 
Nous sommes de ceux qui ont réclamé des feits et des 
preuves avant qu'on tente sur l'homme la résection sous- 
périostée des diaphyses osseuses et des articulations , et nous 
avons cru obtenir de meilleurs résultats de l'évidement des 
os , dont nous conservions les couches superficielles ou pé- 
riphériques et le périoste d'enveloppe. Il ne s'agit pas seu- 
lement, en effet, de produire de l'os avec le périoste, mais 
de faire naître des os assez réguliers dans leur forme et assez 
résistants dans leur structure pour assurer les usages des 
membres. Nous protestions dans la première édition de cet 
ouvrage (Paris 1860) contre l'idée d'être compté parmi les 
adversaires systématiques des résections sous-périostées, 
dont nous reconnaissions l'originalité et l'importance théo- 
rique, sans nous en dissimuler les inconvénients et les 
dangers. Aujourd'hui nous sommes beaucoup plus affir- 

' Scdillol, Méd, opérât., l. !••, p. 37«. Ire édition. Parib 1839. 
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malif, et nous condamnons absolument .la méthode des 
résections sous-périostées comme moyen de reproduction 
des os. Des membres raccourcis , difformes , sans force et 
sans mobilité , atteints de suppurations interminables , in- 
commodes ou même capables de compromettre la vie en 
sont les résultats habituels, et l'expérience la plus aventu- 
reuse a jeté trop de jour sur cette question pour qu'on ne la 
juge pas aujourd'hui complètement éclairée et résolue. L'é- 
videment sous-périosté , au contraire, déjà entrevu aux 
premiers temps de la chirurgie, constitue une méthode opé- 
ratoire fondée sur l'observation clinique la plus positive et 
sur l'évolution régulière de la science, dont elle représente 
les progrès les plus avancés et les plus récents. 

Trois grandes sources de connaissances et de certitude 
président aux progrès de notre art : i "" les expériences sur 
les animaux vivants ; S"" les faits antérieurs disséminés dans 
le vaste domaine de la pathologie ; 3** les observations di- 
rectes , inspirées par les enseignements précédents , et con- 
firmatives des procédés et des méthodes que l'on cherche à 
établir et à démontrer. 

Ces trois sortes de connaissances n'ont pas une égale au- 
torité. Les expériences sur les animaux ne sauraient rem- 
placer les démonstrations cliniques. Les animaux supportent 
mieux les opérations. Leur sang est plus plastique, leur 
vitalité plus grande ; l'inflammation suppurative est , chez 
eux, très-rare, quelquefois même presque impossible, et la 
puissance de la régénération des tissus et de la cicatrisation 
immédiate des plaies leur assure sous tous ces rapports 
une supériorité très-marquée sur l'homme. 

De là, cette double conséquence : A. Toute opération tentée 
sans succès sur les animaux est cliniquement irréalisable ; 
B. Toute opération heureusement supportée par les animaux, 
peut cependant échouer lorsqu'elle est appliquée à l'homme. 

On doit donc considérer les expériences comme une 
étude curieuse et utile, sans cesser de les déclarer insuffi- 
santes, au point de vue de la pathologie. 
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Nous ne croyons pas nécessaire de justifier la nécessité, 
la convenance et la moralité de ces expériences. Nous 
l'avons déjà fait(voy. Méd. opér., t. P% p. IX et 468, S^édit. 
1865) , et ceux qui conserveraient encore quelques doutes , 
devront lire les pages éloquentes et magistrales écrites 
par M. C. Bernard sur ce sujet. 

Les faits incidemment répandus dans la science ont une 
valeur très-supérieure. 

Il suffit qu'un fait ait eu lieu accidentellement pour con- 
clure à la possibilité de le reproduire. La perte des mem- 
bres par congélation, brûlure, arrachement, sans que la 
vie fût compromise, a inspiré la résolution de pratiquer des 
amputations, et généralement le fait brut a servi d'exemple, 
de motif et de règle au fait appliqué. 

Ce genre de preuve n'est pas absolu cependant, et prête 
à de justes objections. Sans aucun doute, un traumatisme 
accidentel pourrait être imité , mais il faudrait des condi- 
tions identiques , et on les rencontre rarement. Les altéra- 
tions plus ou moins profondes, éprouvées par le malade, 
ont apporté dans sa situation des modifications dont il faut 
tenir compte, et les diCTérences d'âge, de constitution, de 
vitalité et de santé peuvent changer complètement les ré- 
sultats. 

Le chirurgien est donc forcé de s'enquérir de la facilité 
et de la fréquence des phénomènes qu'il se propose de pro- 
duire et d'en étudier les particularités , puisqu'en elles se 
irouyent les probabilités et les raisons de ses succès et de 
ses revers. 

Les jugements a priori de la légitimité et des chances 
d'une opération ne sont pas, on le voit, irrationnels, mais 
l'art en réclame la démonstration par le fait lui-même, 
sans lequel la certitude n'existe pas. 

Le troisième ordre de preuves est emprunté aux faits 
dont on veut établir la réalité. C'est la démonstration du 
fait |)ar lui-même, et il n'en est pas de meilleure. Cepen- 
dant elle ne suflit pas encore pour l'adoption d'une mé- 
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lliode ou d'un procédé opéraloii'es. Il faut encore que les 
résultats obtenus soient supérieurs a ceux des méthodes et 
(les procédés déjà connus. 

Dans une science où les moindres fautes mettent en 
péril la santé et même la vie, lextrême prudence est un 
devoir, et le chirurgien ne peut tenter une opération 
(fu 'après en avoir reconnu les indications certaines^ les 
avantages et la supériorité. 

Nous avons soumis les résections sous-périostées à cette 
série de recherches, et ne les ayant trouvé justifiées ni 
par les expériences sur les animaux ni par les faits anté- 
rieurs ni par des observations directes ou spéciales, nous les 
avons définitivement rejetées. 

Nous constations en même temps que Tévidement sous- 
périosté des os repose sur un ensemble de preuves d'une 
valeur incontestable et se recommande par la simplicité, 
l'innocuité et Tefficacité de ses résultats. - 

Nous avons en conséquence adopté cette méthode et 
nous en avons préconisé l'emploi. 

F^s divisions de ce travail sont très-simples. L'ostéo- 
génie, l'évidement, les résections sous-périostées , nos.con- 
clusions et des notes additionnelles et justificatives en for- 
ment les principaux chapitres. 

Seize figures lithographiées, dont plusieurs polychro- 
miques, une table bibliographique, une autre des auteurs 
cités complètent l'ouvrage. 
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CHAPITRE r. 

De* moyen* de traitement de* maladie* de* o* 
deput* €^l*e Ju*<iu*à no* Jour*. 

f^s OS sont exposés à la plupart des affections dont les 
parties molles sont atteintes, et l'inflammation (ostéite 
simple, aiguë, chronique, tuberculeuse, spécifique etc.), 
la suppuration, les abcès, Tulcération (carie), la gangrène 
(nécrose), les fistules, les traumatismes (plaies, fractures, 
luxations), les tumeurs (hypérostoses , exostoses, spina 
ventosa, enchondrômes , cancers, transformations vascu- 
laires, myéloplaxes etc.), les anomalies et les difformités 
y sont observés. . 

Tous ces états morbides se rattachent par des rapports 
très-étroits à l'ensemble de la constitution , et il suffit de 
signaler les influences capitales de la spécificité et des dia- 
thèses pour comprendre combien le nombre des affections 
purement locales est restreint. De là le précepte de placer 
en première ligne les indications thérapeutiques générales 
et de n'aborder le traitement direct ou local qu'après avoir 
ramené , autant que possible, l'économie à des conditions 
de normalité. Personne aujourd'hui ne conseillerait l'ex- 
cision d'une exoslose syphilitique avant d'avoir combattu 
1 infection générale de Téconoroie . et les caries scrofuleuses 
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cèdent au\ ressources de Thygiène beaucoup mieux qu'à 
celles de la chirurgie. 

Ces réserves faites , les manœuvres opératoires repren- 
nent leurs droits et réclament toute notre attention. 

Le traité d*Hippocrate , Des maladies des os^ comprend 
les luxations et les fractures ; mais Celse s'occupe des af- 
fections organiques et les décrit toutes sous les noms dïn- 
(lammation et de carie. Les .grandes règles de sa thérapeu- 
tique sont restées jusqu'à nos jours prédominantes et se 
résument en un assez petit nombre d'indications : 1** com- 
battre les causes constitutionnelles ; 2** attaquer sur place 
les portions osseuses malades, soit avec le fer, soit avec 
le feu ; 3"* recourir à la résection ou à l'amputation , lors- 
que ces opérations sont devenues les seuls moyens de sau- 
ver la vie. 

Les progrès de l'anatomie pathologique ont multiplié les 
espèces morbides et jeté de vives lumières sur le diagnostic 
différentiel , mais n'ont rien changé aux principes du trai- 
tement, dont on a seulement perfectionné les procédés 
d'exécution. 

Remarquons cependant que les préceptes de Celse, 
quoique vrais dans leur généralité , manquaient d'indica- 
tions de détails, et s'appliquaient à tort à des affections 
très-différentes. I^ médecine a formulé, de très-bonne 
heure, certains axiomes d'une incontestable vérité, propres 
à éclairer sa route , qui n'en restait pas moins hérissée de 
difficultés. On se tromperait étrangement si l'on s'imaginait 
trouver toute la science dans de pareilles formules. Sans 
doute, en enlevant la cause, on fait disparaître les effets, 
sublata causa tollitur effectus ; mais la cause est justement 
ce que l'on ignore dans le plus grand nombre de cas, et 
les effets en sont fréquemment aussi inconnus. Lorsqu'on 
est parvenu à étudier ces deux termes et à établir entre eux 
quelques rapports, on se trouve arrêté par l'impossibilité de 
remédier aux causes sur lesquelles on manque d'action , et 
l'on est humblement ramené à en pallier, avec plus ou moins 
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(Je bonheur, les fâcheux résultats. Il faut donc reconnaître 
le mérite et l'importance des études subsidiaires , qui ont 
fécondé les anciens axiomes et ont permis d'en tirer les 
vérités et les applications utiles qu'ils renfermaient sans 
doute virtuellement, mais qui étaient condamnées à y de- 
meurer cachées jusqu'au moment oit l'on parvenait à les 
découvrir. 

Ces considérations s'appliquent aux progrès accomplis 
depuis Celse et aideront à les faire comprendre. 

L'application à la chirurgie de la doctrine de la régéné- 
ration des os constituant le principal but de notre travail, 
nous avons peu à nous occuper de la question des trau- 
matismes, qui y est presque entièrement étrangère. Cepen- 
dant les plaies et les fractures avaient donné lieu à quel- 
ques préceptes relatifs à notre sujet. 

Lorsc[u'une lamelle ou un firagment osseux étaient en- 
core adhérents aux parties molles, par une large surface , 
on conseillait de les remettre et de les maintenir en place, 
avec l'espoir fondé d'une consolidation ultérieure. L'ostéo-^ 
plastic était en germe dans cette pratique , dont la guérison 
des fractures avait inspiré l'idée. 

Quant à l'extraction des esquilles ou des portions d'os 
malades, personne n'avait pu songer à en séparer le pé- 
rioste, auquel on accordait peu d'attention et qui était 
sacrifié. 

La cure des fractures simples ou compliquées et l'étude 
de la formation du cal avaient révélé le rôle des parties 
molles et des os dans les phénomènes de la consolidation , 
et l'on savait qu'une perte de substance, même assez con- 
sidérable, pouvait se combler, soit par le raccourcisse- 
ment du membre , presque toujours inévitable au bras et k 
la cuisse, soit par une ossification intermédiaire, dont des 
exemples avaient été particulièrement offerts par le tibia. 

Les maladies organiques des os ont présenté plus, d'en- 
seignements à recueillir. 

L'ostéite a formé une espèce morbide, dont les variétés 
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sont indiquées par les dénominations de : simple ou com- 
pliquée de ramollissement, d'infiltration graisseuse ou pu- 
rulente , d'ostéo-myélite , d'abcès aiguë ou chronique ; 
superficielle ou profonde; trauma tique; scrofuleuse; sy- 
philitique; scorbutique; mercurielle; phosphorique ; cri- 
tique etc. Le traitement a été celui de toutes les inflamma- 
tions. Les abcès avaient été quelquefois recherchés et 
ouverts par la gouge ou le trépan, et M. Broca en a cité 
dernièrement un très-bel exemple. L'ostéite tuberculeuse 
n'avait été combattue par aucune opération spéciale et les 
résections et l'amputation des membres étaient les dernières 
ressources de l'art. On avait signalé les raréfactions et les 
hypérostoses , dont l'ostéite est fréquemment accompagnée 
(ostéite raréfiante, condensante, ébumée etc.), mais on 
s'en était jpeu occupé. On savait néanmoins que le périoste 
devenait plus vasculaire, plus épais, comme tomenteux , 
qu'il pouvait être soulevé ou détruit par le pus; qu'en 
d'autres cas cette membrane était moins adhérente et facile 
à détacher; mais on n'avait tiré aucun parti de ces re- 
marques. 

La carie j dont les anciens avaient déjà constaté les dan- 
gers, sans la distinguer néanmoins complètement de la né- 
crose, avait été étudiée avec beaucoup de soin ; mais le trai- 
tement en avait à peine varié. Après les indications générales, 
si difficiles ordinairement à remplir, on conseillait les to- 
piques de toutes sortes et surtout les applications alcalines 
et irritantes ; on enlevait avec la rugine les tissus malades, 
on les mettait à nu au moyen du trépan pour y pouvoir 
porter le fer rouge , et lorsque ces procédés restaient sans 
succès, on avait recours aux résections et à l'amputation 
des membres. Une modification vraiment utile des procédés 
habituels de la résection avait été proposée et heureusement 
pratiquée dans le cas où des phalanges ou des phalangines 
devaient être sacrifiées. On détachait l'os malade en con- 
servant les parties molles, téguments, vaisseaux, nerfs et 
tendons ; l'espace intermédiaire se comblait par le rappro- 
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chemenl des os opposés, et le doigt raccourci, mais mobile, 
(»tait sauvé et rendait encore de bons usages. Des observa- 
lions de succès de ce genre ont été relatées, et j'en ai 
publié quelques-unes. On avait souvwt trouvé le périoste 
aminci, ulcéré, en partie détruit, ou, au contraire, plus 
épais et hyperhémié , mais on n'avait pas fait connaître les 
raisons de ces différences. 

La nécrose est une des maladies dont l'histoire montre 
le mieux la puissance de l'art. Longtemps confondue avec 
la carie, qu'elle complique assez fréquemment, cette affec- 
tion fut très-bien décrite dans le siècle dernier et comparée 
* à la gangrène des parties molles. On constata par des ex- 
périences et par des faits cliniques multipliés la réalité de 
la régénération des os nécrosés , et cette démonstration , si 
fertile en enseignements de toutes sortes, eut pour résultat 
imn)édiat le précepte d'extraire les séquestres et de con- 
server des membres , dont on croyait auparavant le sacri- 
fice obligatoire. 

Le phénomène le plus remarquable de la nécrose , c'est- 
à-dire la régénération osseuse, fut étudié et l'est encore 
aujourd'hui avec autant de persistance que de sagacité. Si 
un os est frappé de mort par suite de l'iQtroduction dans le 
canal médullaire d'un stylet chauffé au rouge, ou d'une 
tige en métal ou en bois laissée à demeure^ on constate bien- 
tôt : le gonflement et l'hyperhémie du périoste et la formation 
de nouvelles couches osseuses. Voici comment Boyer a ré- 
sumé ces changements : « Le périoste s'enflamme, ses vais- 
» seaux sont plus apparents et injectés , son épaisseur aug- 
« niente, il se sépare de l'os mortifié, et l'intervalle est aussitôt 
« occupé par une couche gélatineuse ou plutôt albumineuse, 
«d'abord moitié fluide et tremblotante, comme la gelée « 
« mais qui devient plus consistante dans la suite et adhérente 
<( au périoste seulement. Cette couche d'albumine devient 
« plus abondante, elle acquiert de la consistance et de l'opa- 
<• cité; quelques points rougeâlres s'y font remarquer, et dès 
<i lors elle se confond si bien avec le périoste, qu'il n est plus 
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« possible de les distinguer. Cependant des ûlets, des lames 
« osseuses, d'abord rares, disséminées , se manifestent dans 
«cette masse commune; ils deviennent plus nombreux, 
« plus pressés ; 1 épaisseur et la solidité de cette masse aug- 
« mentent de jour en jour, en même temps qu'elle se dévie 
«et qu'elle s'éloigne un peu de l'os nécrosé; longtemps le 
<t scalpel peut la diviser sans difficulté, et la coupe présente 
« un mélange celluleux de substance solide et de substance 
«d'apparence charnue; enfin la structure osseuse devient 
«évidente, un nouvel os s'est formé, et la surface par 
« laquelle il correspond à l'os nécrosé reste couverte d'une 
«couche mince de parties molles, qui tient lieu d'un nou- 
« veau périoste interne ^. » 

Cette description , malgré d'assez nombreuses inexacti- 
tudes que l'on pourra reconnaître en lisant nos considérations 
sur l'ostéoplastie chirurgicale, est cependant assez conforme 
à l'observation. Il serait toutefois convenable de mieux 
préciser le travail d'ossification piv couches superposées 
des cellules osseuses , qui s'opère de dehors en dedans à la 
surface de l'ancien os, et de remarquer l'impossibilité, dont 
nous nous occuperons plus loin , de détacher avec le pé- 
rioste, sans les briser et sans les détruire, ces couches de 
nouvelle formation avant qu'elles aient acquis quelques 
millimètres d'épaisseur et une dureté aussi grande que celle 
d'un os normal , pendant la période de séparation et d'iso- 
lement des |}ortions osseuses nécrosées. 

Des points de suppuration , dont la cause n'a pas été 
bien indiquée, se produisent au-dessous du périoste, l'ul- 
cèrent, préviennent toute nouvelle ossification dans une 
étendue plus ou moins large et constituent des ouvertures 
(cloaques), destinées à l'élimination spontanée ou artificielle 
du séquestre. Dès que ce dernier a été extrait , les plaies 
se ferment peu à peu , la cavité du nouvel os se resserre , 
revient graduellement aux conditions normales d'un os 

« Boyer, t. Ul, p. 432. Paris 1822. 
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sain , et le malade, œmplétemeDt guéri , recouvre la totalité 
de la force et des usages du membre qui avait été si gra- 
vement affecté. 

Malgré l'apparente clarté de ces phénomènes, il reste 
quelques obscurités siu* le mode de formation des abcès 
sous-périostiques et sur la production du nouvel os. Boyer 
se contente de répéter, à la suite des autres observateurs, 
que les abcès sont la conséquence d'un degré plus élevé 
d'inflammation. La question n'est que déplacée. Pourquoi 
celte inégalité d'inflammation, déterminant dans certains 
points tantôt l'épaississement et l'ossification du périoste , 
tantôt l'ulcération et la disparition de cette membrane, et 
comme conséquence le défaut dans une étendue plus ou 
moins considérable de la régénération osseuse ? L'examen 
d'un assez grand nombre de pièces anatomo-pathologiques 
nous a conduit à supposer que le périoste suppurait par- 
tout où il était réellement en rapport direct avec un sé- 
questre. Si l'on trouve si fréquemment de nouveaux os , 
parsemés d'ouvertures persistantes de distance en distance , 
c'est que les séquestres complets de toute la diaphyse d'un 
os ne se sont pas produits tout à coup, mais lentement , 
progressivement et après qu'un nouvel os périphérique était 
déjà développé. Je n'ai trouvé à Strasbourg et dans plusieurs 
autres musées anatomiques que des séquestres dont les plus 
longs, fort irréguliers, n'offraient ni la même largeur ni la 
même régularité à leur surface externe. Si l'os n'est atteint 
de nécrose que dans une partie de son diamètre , et que ses 
couches superficielles soient restées en partie intactes , elles 
font corps avec les lames de nouvelle ossification qui les 
recouvrent , et se détachent des portions subjacentes frap- 
I>ées de mort , sans amener la suppuration ni l'ulcération 
du périoste. Là, au contraire, où le séquestre touche im- 
médiatement cette membrane et joue le rôle de corps 
étranger, du pus se forme au contact, et toute production 
osseuse étant empêchée, on découvre plus tard une ouver- 
ture (cloaque), dont l'origine ne dépend pas d'une absorp- 
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lion osseuse , mais du manque dans ce point de tout tra- 
vail de réparation. Le nouvel os, ou ce que Ion devrait plus 
exactement nommer l'os conservé, serait le résultat de 
couches osseuses anciennes et nouvelles , intimement unies , 
comme le démontre l'inspection microscopique , et confon- 
dues entre elles a l'œil nu. 

Tous les expérimentateurs et les chirurgiens ont constaté 
le défaut d'ossification au siège des abcès , et la théorie cel- 
lulaire en donne l'explication. Les cellules plasmatiques du 
périoste, fournissant les globules du pus, ne peuvent se 
transformer en corpuscules osseux , et le travail d'ossifica- 
tion est dès lors nécessairement suspendu. Plus tard les 
cellules fibro-plastiques du périoste , changé en tissu cica- 
triciel , pourraient devenir osseuses , mais cette métamor- 
phose est lente , incomplète ou ne s'accomplit même pas , 
comme on en a la preuve aux os de la face , aux phalan- 
gettes unguéales , et partout où la suppuration a duré long- 
temps et a complètement modifié ou détruit la texture propre 
du périoste et quelquefois même celle des tissus environ- 
nants. 

On n'ignorait pas que les séquestres renfermés dans un 
nouvel os conservaient parfois l'intégrité de leurs formes , 
ou qu'ils pouvaient disparaître en partie ou en totalité et se 
détruire, même spontanément, dans un temps plus ou moins 
long après leur extraction. Ces différences dépendent beau- 
coup de la composition du séquestre. S'il s'agit de la surface 
mince, sèche et comme ébumée du tissu compacte d'une 
diaphyse , le séquestre peut rester des mois et des années 
sans altération ; mais , s'il est peu volumineux , formé de 
tissu aréolaire , il s'atrophie et disparaît par un mécanisme 
fort bien étudié et fort curieux. Ses cellules (corpuscules 
osseux) s'infiltrent de graisse, se gonflent, se déchirent et 
sont absorbées. C'est par des effets semblables que le canal 
médullaire se reproduit dans les os devenus pleins à la suite 
de la consolidation d'une fracture ou d'un évidement. L'in- 
lillration et la transformation graisseuse en atteignent le 
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centre et le détruisent successivement. C'est par un méca- 
nisme identique qu'une cavité de plus en plus large se creuse 
autour des séquestres, qui, d'abord serrés et comme pressés 
de toutes parts , finissent par devenir mobiles et par jouer 
dans des espaces relativement fort considérables, qui en faci- 
litent l'extraction. 

11 est permis de supposer que ces modifications, si intimes 
et si importantes , sont purement moléculaires , puisqu'on 
les observe sur des séquestres devenus étrangers à la vie et 
changés en corps inertes , et qu'on les constate dans nos 
musées, où la décomposition se continue par les mêmes 
modes de transformation. 

Le remplacement d'un séquestre central par une ossiti- 
catioa périphérique ou extérieure n'est pas contesté ; mais 
nous ne saurions admettre , comme l'ont prétendu de nom- 
breux expérimentateurs, qu'un nouvel os puisse se produire 
au centre même d'un séquestre périphérique. On a supposé 
que, dans ce cas, le périoste interne était la source de 
l'ossification; mais, en supposant l'existence de cette pré- 
tendue membrane, d'où viendraient ces vaisseaux et com- 
ment pourraient-ils traverser le séquestre sans altération ? 
C'est déjà un fait inadmissible. Comment, en outre, le nou- 
vel os se développerait-il à l'intérieur même d'une cavité 
étroite et inextensible, comme celle d'un séquestre complet ; 
comment arriverait^il au contact du périoste externe , des 
insertions musculaires et ligamenteuses, et comment enfin 
le séquestre lui-même serait-il éliminé, si ce n'est après 
avoir été détruit dans la plus grande partie de sa circonfé- 
rence par l'absorption ? 

Malgré l'autorité des partisans de cette doctrine, nous la 
croyons mal fondée, et nous pensons que des apparences 
trompeuses l'ont seules fait admettre. 

Souvent on extrait de larges et minces séquestres appar- 
tenant aux diaphyses et appuyés sur des couches osseuses 
plus profondes. Ces dernières ont dû naître k Tintcrieur de 
los, et on les a fait provenir du périoste interne, dans 
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r ignorance où Ton était du véritable mécanisme de la régé^ 
uération osseuse. Cette idée a conduit à généraliser le phé- 
nomène , et on a répété par analogie que les os se repro- 
duisent tantôt de dehors en dedans , tantôt de dedans en 
dehors. Là était Terreur, et si Ton se fût tenu k Tobservation 
sévère des faits, on se serait borné à reconnaître la réalité 
des régénérations centrales partielles, et on se serait abstenu 
de soutenir qu'un os frappé de mort en totalité pouvait en 
renfermer un nouveau vivant et destiné à s'y développer 
et à le remplacer plus tard. 

Nous avons déjà signalé le mode des ossifications cen- 
trales ou intra-osseuses par la présence et la transforma- 
lion des cellules médullaires, et nous n y reviendrons pas. 

Guidés par ces notions, dont ils possédaient l'ensemble, 
si ce n'est les détails, les chirurgiens avaient renoncé aux 
amputations contre la nécrose et se bornaient à rechercher 
et à extraire les séquestres, maintenaient les membres 
dans la rectitude et favorisaient la cicatrisation des plaies. 
On attendait, en général, que le nouvel os eût acquis assez 
de consistance pour assurer la forme et les usages du 
membre avant de procéder à l'extraction des séquestres, 
dont la mobilité était considérée comme une des conditions 
de succès. Quelques hommes de l'art avaient proposé de 
procéder à l'extraction des portions osseuses mortifiées dès 
que l'existence en était constatée, et de ne pas attendre 
qu'elles fussent séparées des parties environnantes ; mais la 
difficulté de distinguer les points véritablement nécrosés de 
ceux qui ne l'étaient point , les pertes inutiles de substance 
auxquelles on s'exposait, le danger de laisser en place des 
portions inaperçues de séquestre et de voir la nécrose se 
continuer et envahir d'autres couches osseuses, avaient fait 
rejeter cette méthode. 

Boyer, dont le grand ouvrage est l'exposé sage et judi- 
cieux des travaux de la célèbre Académie de chirurgie , a 
dépassé à peine les procédés de Celse pour le traitement 
de la nécrose et de la carie , malgré les progrès du dia- 
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gnoslic différentiel de ees affections. « Comme toute opéra- 
(( tion 9 dit cet auteur, propre à procurer l'issue du séquestre 
«d'Un os long doit consister surtout dans la destruction 
« d'une portion du nouveau cylindre qui le renferme , on 
« s'exposerait à rendre cette dernière substance trop faiblq 
» pour les usages du membre, pour résister à l'action mus- 
« culaire , ou bien à y causer quelque fracture ou une nou- 
(( vêlle nécrose. On devra donc attendre et donner à la na- 
« lure le temps de donner à la nouvelle substance toute 
c( l'épaisseur et toute la solidité dont elle est susceptible. 

« L'incurvation spontanée des membres est favorable lors- 
cf qu'elle favorise la sortie des séquestres. 

«On pratiquera sur les côtés de l'ouverture (cloaque) 
« qu'on aura choisie (pour l'extraction du séquestre) deux 
c( incisions semi-elliptiques , plus ou moins grandes , selon 
(( l'étendue présumée du séquestre , et qui, en se réunissant 
ce par leurs extrémités , circonscriront un espace au milieu 
(( duquel cette ouverture se trouvera , et on enlèvera la peau 
« et les autres parties comprises dans cet espace ^ » 

Boyer repousse la gouge comme exposant à des secousse^ 
fâcheuses, même lorsqu'on se sert d'un maillet de plomb, 
et il ouvre l'os avec des couronnes de trépan. On agit vers 
l'extrémité du séquestre pour en favoriser l'extraction. La 
cicatrice est profonde et en rapport avec la perte de subs- 
tance du nouvel os , car il ne se fait pas de reproduction 
dans ce point 2. 

Dans l'histoire de la carie , Boyer ne signale parmi les 
moyens locaux de traitement que des applications médica- 
menteuses, le cautère actuel, l'amputation et les résec- 
tions , et il ne dit pas un seul mot de l'ablation directe de 
la partie cariée par la gouge , la rugine ou tout autre pro- 
cédé. Dans son opinion , les résections ne s'appliquent 
qu'aux extrémités articulaires ^. 

• Boyer, t. III, p. 450 ù 452. Paris iSU. 

* Idem, p. 454 et 455. 
' \dem y p. 479 et suiv* 
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11 n est queslLon , dans cet auteur, ni de l'ostéite ni d au- 
cune autre maladie des os , susceptible d'être traitée par 
l'ablation ou l'extraction partielle du tissu osseux affecté. 

Boyer, dont la circonspection et la prudence étaient 
grandes , n'a pas été aussi loin que Celse dans la poursuite 
locale de la carie , et son exemple prouve le peu de con- 
fiance que la chirurgie moderne accordait à ce procédé , 
puisqu'il n'en a pas fait mention. 

Sanson aîné ^ collaborateur de Dupuy tren , a écrit un 
article sur l'ostéite. L'inflammation , le ramollissement ^ la 
purulence et la carie des os s'y trouvent décrits, et cet au- 
teur n'indique pas d'autres moyens de traitement que ceux 
déjà signalés par Boyer : topiques, cautère actuel , résec- 
tions^ amputations. Les ouvertures qu'il propose de pra- 
tiquer aux os n'ont d'autre but que de faciliter la voie au 
cautère actuel * . 

M. le professeur J. Cloquet , dont on connaît l'esprit de 
découverte et de progrès, a exposé une histoire fort com- 
plète de la carie, et cependant il n a pas conseillé, comme 
procédé de traitement , de creuser les os et d'en enlever les 
tissus altérés. Â l'exemple de Boyer et de Sanson , il a 
surtout recommandé le cautère actuel , puis les résections 
et l'amputation, lorsqu'on peut y avoir recours ^. 

Vidal (de Cassis) n'avait conseillé aucune opération offrant 
le moindre rapport avec l'évidement , au sujet de l'ostéite 
et de l'ostéo-myélite , si bien étudiée dernièrement par le 
savant professeur M. Roux , chirurgien en chef de la ma- 
rine. Dans la carie, la trépanation ne paraissait applicable 
à Vidal (de Cassis) que dans le cas oii l'on voulait recourir 
au cautère actuel. «On a cherché, dit-il, k retrancher la 
(( partie de l'os carié ou l'os tout entier : de là la trépana- 
« tion, les résections, les amputations. » Pas un mot de plus. 
Enfin, dans la tuberculisation des os, Vidal conseille, « si la 

* Dictionnaire de méd, et de chir., article Ostéite^ t. XII. Paris 1834. 
' Dictionnaire de méd. ou Répertoire général des sciences médicales, article 
Carie, t. VI, 2» édit. Paris 1834. 
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c( nalure est impuissante à. opérer la guérison , et que la vie 
«soit en danger, de pratiquer l'amputation ou une résec- 
cc tion y lors€[ue le si^e ' du mal comporte cette ressource 
«extrême*. » 

M. le professeur Nélaton , dont le Traité de palholoyic 
chirurgicale a été accueilli avec la plus grande faveur, s'est 
occupé de l'ostéite, de l'ostéo-myélite , de la carie, de la 
nécrose, de la tuberculisation des os, mais il serait impossiblq 
de découvrir dans les chapitres consacrés à l'histoire de ces 
affections la trace d'un procédé ayant un rapport quelconque 
avec l'évidement^. 

Après ces citations, pourrait-on soutenir encore que l'évi- 
dément est une opération familière à la chirurgie actuelle ? 
Le précepte d'enlever les portions malades des os avait été 
donné autrefois ; mais, sauf de rares exceptions , personne 
ne le suivait , soit abandon , soit oubli , et les résections 
articulaires étaient , avec les amputations , les dernières 
ressources de l'art. 

Venchondrôme n'a été bien décrit que depuis Miiller, cl 
l'amputation et les résections en étaient les principaux modes 
de traitement. 

Le cancer osseux^ exostose médullaire, carcinome etc. 
était traitée de la même manière. 

Vanévrysme des o^, constitué quelquefois par un véritiiblc 
tissu érectile , souvent aussi par de l'encéphaloïde vascu- 
laire (fongus hématode), avait été combattu exceptionnelle- 
ment par la ligature des troncs artériels ; mais les résec- 
tions et l'amputation en étaient les moyens curatifs les plus 
employés et les plus sûrs. 

1x3 traitement des affections des os avait, comme on le 
voit., réalisé depuis Celse d'assez faibles progrès, et était 
reste fort en arrière de ceux de l'anatomie pathologique vi 
du diagnostic différentiel. On connaissait mieux les indica- 

* Vidal (île Cassis), Traiié de pathologie externe, l. Il, p. ii3, S*" cdil. Paris 
1831. 
' Nélaton, 7Vot7é de pathologie chirurgicale, t. II. Paris 1S47. 
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tiens des resections et des amputations ; on en avait per- 
fectionne les règles et les moyens d'exécution ; mais ces 
opérations n'avaient pas cessé d'être le dernier terme des 
ressources chirurgicales, lorsque Thygiène, les spécifiques, 
les antidiathésiques et les topiques de toutes sortes n'avaient 
pu arrêter les ravages et les dangers de la maladie. 

Nous avons déjà indique et nous exposerons de nouveau 
avec plus de détails les ressources qu'offrent aujourd'hui a 
la chirurgie l'évidement sous-périosté des os et les résec- 
tions longitudinales. 



CHAPITRE II. — OSTÉOGl^NIK CHIRURGICALE. 37 



CHAPITRE II. 

0»téosénle clilrurslcale. 

L'hisloire des fractures , de la nécrose et des résections 
de continuité avait révélé les phénomènes les plus impor- 
tants des régénérations osseuses, sans en éclairer cependant 
assez les conditions et le mécanisme , pour faire cesser les 
divergences et les explications contradictoires, dont le 
conflit nous poursuit encore aujourd'hui. 

Les anciens, guidés par une observation juste, mais trop 
générale, telle au reste qu'elle convenait au début des 
sciences, avaient admis l'existence d'un suc osseux, dont 
l'épanchement entre les fragments des os et dans les inter- 
valles produits par l'extraction des esquilles ou des parties 
dures altérées , amenait la consolidation des fractures et la 
régénération du tissu osseux. Ce suc, d'abord liquide, s'é- 
paississait graduellement, devenait solide, résistant, s'in- 
crustait de matières calcaires et finissait par représenter 
toutes les propriétés d'un nouvel os. 

Cette doctrine était parfaitement en rapport avec les faits, 
mais elle devait être approfondie. Quelle était la source de 
ce suc osseux ? Provenait-il des os eux-mêmes, des parties 
molles environnantes, du sang, de la lymphe? Par quelles 
métamorphoses et sous quelles influences se transformait-il 
en corps organisé , identique au reste du squelette ? La ré- 
ponse devait paraître assez facile au premier abord, puis- 
que de pareils phénomènes se rencontraient pendant la vie 
embryonnaire et fœtale et qu'on pouvait les produire et les 
observer directement. Aussi les expériences et les théories 
trouvèrent-elles dans le système osseux ime occasion favo- 
rable de recherches et d'explications. 

Comme le sang était pour beaucoup d'observateurs l'ori- 
gine de tous nos organes , on en fit dériver le suc osseux , 
et on se rendit ainsi compte de la participation que les nom- 
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breux tissus réunis au foyer d'une fracture prenaient à la 
formation du cal. C'était le sang qui, s'écoulant de leurs 
surfaces, devenait l'élément ostéogénique. Plus tard, on 
remplaça le rôle du sang par celui de la lymphe plastique, 
fibrine coagulable , élément de toute régénération , et l'on 
se rapprocha un peu plus de la vérité. On rechercha égale- 
ment quelles étaient les parties qui concouraient le plus ac- 
tivement à ce travail reproducteur, et Ton arriva à la 
plupart des idées qui régnent aujourd'hui , sans avoir pu 
toutefois faire cesser toutes les dissidences. 

Nous verrons plus loin le rôle assigné à la cellule , dont 
le microscope a permis de découvrir les formes, l'impor- 
tance et les transformations. 

Les chirurgiens s'empressent de reconnaître et d'adopter 
les. théories, chaque jour plus exactes , que leur fournissent 
la physiologie , l'anatomie comparée , les expériences sur 
les animaux , la physique , la chimie , la microscopie et 
l'histologie. Ils rendent hommage aux progrès qui en ré- 
sultent , profitent des lumières et des explications qui leur 
sont apportées , mais n'y attachent toutefois qu'un intérêt 
secondaire ou subordonné, et maintiennent en première 
ligne, comme leur seule autorité et leur principal guide, 
l'observation clinique. Le suc osseux et la lymphe plastique 
ont été, pour le traitement des fractures, des amputations^ 
des résections et des pseudarthroses, ce que sera la théorie 
cellulaire : des moyens d'explication et de doctrine, et nous 
avons déjà montré quel parti nous en avons tiré pour notre 
méthode de Tévidement. 

Le périoste fut regardé , ' et cette opinion n'est pas con- 
testée, comme l'organe ostéogène le plus important. Venait 
ensuite la membrane médullaire ou le périoste interne. 

La plupart des chirurgiens adoptent toutefois les critiques 
de M. Gosselin * et celles des micrographes, et nient l'exis- 
lenee de cette membrane, dont on ne trouve auùune trace 

* Gossolin, Arch. deméd.y 1847. 
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dans rintérieur des os , qui renferment seulement de la 
moelle et un lacis vasculaire très-fin , doublé çk et là de 
quelques fibres de tissu connectif. 

On se demande encore quel rôle jouent les surfaces os- 
seuses mises à nu ou briséss dans les phénomènes de la 
consolidation et de la reproduction des os , et les mêmes 
questions s'appliquent aux muscles , dont les tendons et les 
gaînes concourent manifestement , dans certaines circons- 
tances, au travail de Tossification. 

L'on n'est pas davantage d'accord sur le mécanisme de 
la transformation du périoste, des muscles et de la moelle 
en tissu osseux , les uns admettant un état cartilagineux 
intermédiaire , que d'autres se refusent à accepter. 

Ces oppositions nous semblent condamnées à disparaître^ 
dans un temps maintenant assez court, devant les révéla- 
tions de la théorie cellulaire. C'est à l'absence d'une doc- 
trine à laquelle on pût rapporter toutes les observations de 
détail , comme confirmation ou comme contrôle , que l'on 
doit attribuer les hésitations et les incertitudes de la science, 
et l'on s'explique ainsi pourquoi il a été si difficile de con- 
cilier tant d'expériences et de faits cliniques, recueillis dan^; 
des conditions différentes. 

La transformation des tissus ne repose que sur des ap- 
parences trompeuses , et il faut en abandonner l'idée pour 
adopter celle plus rationnelle et plus claire de la cellule 
primitive , créatrice de tous les êtres, qui ne les a pas seu- 
lement précédés, mais préside à leur développement par 
métamorphose ou substitution*, comme à la persistance de 
leur intégrité, et est la véritable source des ossifications 
réparatrices. Tous les tissus renferment en nombre plus ou 
moins considérable, selon leurs périodes d'accroissement 
ou leur âge, leur vitalité et leur rapidité de rénovation, des 
œllules dites plasma tiques , de la moelle fœtale, embryon- 



* V. (*.. Robin , Obs. sur le développement de la substance et du tmu des os 
{Ga%. méd, 1831). 
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naires, dont on peut suivre les évdutions constituantes. 
M. le docteur Ranvier {Considérations sur le développement 
du tissu osseux, in-8'', Paris, Delahaye, 1865) est disposé 
à nier les propriétés ostéogéniques du périoste , en tant 
que membrane fibro-élastique qui forme Tos. « Lorsqu'on 
racle, dit-il (p. 31), une portion seulement de la face in- 
terne d'un lambeau périostique transplanté, il. arrive que 
la partie seule dont on a réservé la couche profonde donne 
lieu à une formation osseuse; Tautre reste fibreuse. Ce 
n'est donc pas le périoste qui forme Tos; ce n'est pas lui 
non plus qui produit la couche qu'on a enlevée, laquelle 
jouit de la propriété d'ossification; car, s'il en était ainsi, 
cette portion, dont on a raclé la face interne, pourrait 
reproduire cette couche , aussi bien que celle-ci reproduit 
le tissu osseux. Le microscope montre dans cette couche, 
improprement appelée blastème sous-périostique , pendant 
le développement de l'os, des cellules rondes contenant un 
noyau volumineux (comme celles de la moelle jeune). 
Quand l'os a achevé son évolution, on observe des élé- 
ments provenant des cellules précédentes : myéloplaxes , 
cellules fibro-plastiques et souvent cellules adipeuses. On 
voit donc que ce qui a été appelé blastème sous-périostique 
est simplement une couche continue formée par les élé- 
ments de la moelle. La manière dont cette couche se pro- 
longe dans les espaces médullaires qui représentent chez 
le fœtus les canaux de Havers et se poursuit dans le canal 
central , vient encore à l'appui de cette opinion. Le tissu 
médullaire forme donc pour le même os un tout continu ; 
en un mot , le tissu osseux est pour ainsi dire baigné dans 
la moelle. 

« Rien de plus facile à comprendre que le développement 
du tissu osseux en épaisseur, aux dépens de la modle 
embryonnaire sous-périostique. La seule différence que 
présente ce développement avec celui du tissu osseux aux 
dépens du' cartilage consiste dans la suppression de la 
première phase. » 
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Les mêmes phénomènes s'observent à Tintérieur des os, 
dansJes cas de fracture, de nécrose et d'évidement. La 
source de l'ossification se trouve dans les cellules de la 
moelle , qui sont disséminées dans, toute Tépaisseur du tissu 
osseux. 

D'abord répandues en petit non4)re, au milieu d'une 
lymphe gélatiniforme (fig. 8) , ces cellules se multiplient , 
deviennent irrégulières et se hérissent de dentelures^ dont 
le calcaire achève la transformation en corpuscules et sert k 
constituer Tos complet. La figure 8 nous paraît montrer 
irès-clairement ces transitions. 

L'on voit encore qu'ici, comme au-dessous du périoste, il 
n'y a pas de transformation cartilagineuse , dont l'évolution , 
bien étudiée dans les cartilages costaux et laryngiens , n'a 
pas nécessairement d'analogue dans les ossifications répa- 
ratrices. 

Ce mécanisme des régénérations, osseuses se retrouve 
également, mais avec une moindre activité, dans le tissu 
connectif, les tendons, les gaînes musculaires et dans les 
muscles eux-mêmes; les cellules plasmatiques et fibro- 
plastiques qu'ils renferment reprennent assez facilement les 
caractères des cellules de la moelle fœtale et se changent en 
corpuscules osseux. 

La rapidité des générations endogènes des cell^les ex- 
plique celle de l'ossification dans le jeune âge et le ralen- 
tissement qu'y apportent la maturité et la vieillesse. Quant 
aux causes des diverses transformations cellulaires , on les 
ignore et on doit les rapporter au plan général de la créa- 
tion , avec les évolutions , perfectionnements ou dégrada- 
tions dont l'observation les montre susceptibles, dans les 
conditions extrêmement variées où il nous est donné de les 
étudier. 

Il n'est plus aujourd'hui possible d'admettre que le tissu 
osseux reproduit à la suite des résections sous-périostées 
soit dû nécessairement et toujours à la proligération cellu- 
laire des gaînes périostées. isolées et détachées des os sub- 
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jacents. Ce résultat n*a réellement lieu que dans les cas , 
très-4^res chez Thomme , où la suppuration a pu être évitée. 
On observe alors l'apparition rapide de Fossification , et sur 
quelques pièces de Heine comme sur d'autres que nous avons 
préparées, on découvre de petits mamelons osseux, pkis 
ou moins nombreux , nettement séparés les uns des autres 
et répandus à la surface de leur paroi périostée. Ces petits 
mamelons, ou ilôts d'ossification, se multiplient, se pro- 
longent par ramifications irrégulières, se réunissent, for- 
ment des plaques, des lamelles et enfin un os, qui se 
moule sur les parties dont il se trouve entouré. C'est ainsi 
que les extrémités articulaires peuvent se reproduire avec 
une assez grande régularité de formes (voy. les obs. de 
Heine). 

Les ostéoplastes remplissent , dans ce cas , toutes les an- 
fractuosités articulaires, s'y moulent et représentent, fort 
exactement parfois, les apophyses, les renflements et les 
dépressions des ligaments, des tendons et des os corres- 
pondants. J'ai signalé la partie mécanique de ces effets dans 
mon mémoire sur le moulage des gaînes périostées simples 
et capsulo-articulaires (voy. p. 69), et des faits assez com- 
muns prouvent les curieuses modifications que la diffé- 
rence des mouvements et du tassement osseux consécutifs 
peuvent produire. Dans son mémoire sur les résections ar- 
ticulaires (Précis d'expériences sur l'amputation des extré- 
mités articulaires des os longs. — Bulletin des sciences par 
la Société philoniatique. Paris, germinal an VIII , t. II! , 
p. 97) , C haussier, après avoir cité les observations de 
Cooper, de B. Gooch, de C. White, de Park, a mis hors 
de doute la possibilité du rétablissement des articulations . 
enlevées partiellement ou en totalité, de l'épaule, du coude 
et de la hanche. Ses résections étaient sous-capsulaires et 
s'étendaient à un huitième , un sixième et même à un quart 
de la longueur de l'os. Les extrémités osseuses , étudiées 
à des époques plus ou moins éloignées, étaient a arrondies 
« et encroûtées d' une substance cartilaf/iniforme. A ta hanche. 



OSTKOGÉNIE CHIRURGICALE. ftâ 

le point de l' ischion sur lequel appuyait la tête du fémur ^ 
présentait quelquefois une fossette articulaire plus ou moins 
profonde. Dans un cas où l'on avait provoqua la suppura- 
tion , après la résection sous-capsulaire de la tête fémo- 
rale , t7 s'était formé une articulation ligamento-cartilagi- 
neuse par continuité ^ qui permettait une mobilité assez 
étendue en différents sens y et on remarquait à l'extrémité 
fémorale une apophyse de nouvelle formation qui donnait 
attache ù différents faisceaux musculaires et qui tenait 
lieu du trochanter. » 

Le rapporteur du mémoire de Chaussier ajoute : « Le ci- 
toyen Chaussier a présenté, à la fin de son travail, quel- 
ques observations sur le périoste et a rappelé le cas d'un 
jeune homme chez lequel l'extrémité scapulaire de l'hu- 
mérus s'était séparée spontanément, à la suite d'un dépôt 
chronique d'une carie dont la nature avait procuré la gu^ 
rison : il s'était formé dans ce cas une articulation nou- 
velle et très-remarquable. Le scapulum portait une émi- 
nence arrondie en forme de tête , et l'humérus avait une 
cavité qui y correspondait , disposition qui permettait au 
malade l'exercice de presque tous les mouvements du 
bras. » 

Cette observation a la plus grande analogie avec celle 
qu'a fait connaître M. 01 lier au Congrès de Lyon, et 
montre combien les progrès que ce chirurgien croit 
récents et presque actuels datent déjà d'années assez 
éloignées. 

De tout temps on a observé des cas de régénération de 
larges fragments osseux réséqués ou détachés par d'habiles 

chirurgiens, à la suite des traumatismes les plus graves. 
M . le professeur agrégé Herrgott a raconté à la Société 

de médecine de Strasbourg (voy. Gaz. méd. de Strasbourg^ 
année 186/i, p. 433) l'histoire d'un malade qui mérite d'être 
rappelée. Une portion de la diaphyse tibiale, brisée et en- 
levée dans une longueur de 8 à 10 centimètres, lui avait paru 
exiger impérieusement l'amputation de la jambe; mais, sur 
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le refus du malade, la plaie avait été pansée comme dans 
les cas de fractures compliquées , et après une longue sup- 
puration, le tibia s^était complètement reproduit et les 
usages du membre étaient redevenus parfaits. 

Ces faits très-communs demandent à être expliqués, pour 
éviter les erreurs que commettent presque toujours les par- 
tisans des résections sous-périostées. Ils proclament à Tenvi 
que le périoste détaché et isolé a produit Tos, quand ce 
dernier s'est régénéré; mais cette reproduction s'est ordi- 
nairement effectuée par un tout autre mécanisme et sans 
que le périoste conservé y ait coopéré pour la moindre 
part. 

Dans tous les cas où la suppuration a envahi la plaie, et 
ce sont les plus nombreux , la couche ostéogénique du pé- 
rioste est détruite et devient absolument impropre à la ré- 
génération osseuse. Les preuves abondent et ont été re- 
cueillies sur la plus vaste échelle. Dans les milliers de cas 
où l'on a laissé autour des extrémités osseuses amputées 
une manchette de périoste (méthode de Brunninghausen) , 
jamais on n'a vu de nouveaux os se former. La manchette 
périostale se perdait toujours dans la cicatrice, qu'elle con- 
courait seulement à fortifier, quand elle n'était pas frappée 
de gangrène, et nous pouvons affirmer qu'on ne possède 
pas un seul exemple de proligération osseuse dans ces condi- 
tions, malgré la pratique assez commune de réunir la plaie 
par première intention. On ne saurait opposer à cette dé- 
monstration aucune exception, et la règle générale, que 
tout périoste suppuré perd ses propriétés ostéogéniques , se 
trouve ainsi péremptoirement confirmée. 

Les mêmes remarques s'appliquent aux esquilles. Si on 
les extrait après en avoir séparé le périoste, ce dernier 
suppure ou se mortifie et ne produit rien ; si l'esquille est 
encore adhérente et qu'on la maintienne dans la plaie, 
comme d'anciens chirurgiens , guidés par une observation 
très-exacte , le recommandaient, l'esquille continue à vivre 
et contribue au rétablissement de la continuité et de la so- 
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lidité de i*os, ou elle se nécrose ,. sans altérer la vitalité de 
son périoste, qui, dans ce cas, devient une source d'élé- 
ments osseux et concourt puissamment à la formation du 
cal et au rétablissement de la continuité de Tos primitif. 

Nous ne voulons pas étudier ici les indications qui res- 
sorlent de ces faits pour l'extraction ou la conservation des 
esquilles ; mais nous pouvons cependant aflSrmer l'extrême 
importance, lorsque la presque totalité de l'os est perdue y 
de garder dans la plaie toutes les lamelles osseuses, es- 
quilles et portions d'os encore adhérentes, afin de mainte- 
nir, même dans les plus faibles proportions , la continuité 
osseuse. Ces cas rentrent dans notre méthode des résec- 
tions longitudinales, dont le succès est si remarquable et si 
constant. 

Notre collègue , M. le professeur Michel , en a rapporté 
une observation très-intéressante (voy. Gaz. méd. de Stras- 
bourg ^ année 1865, p. 136). Nous citerons au reste beau- 
coup d'autres exemples aussi curieux , dont on n'avait pas 
jusqu'ici compris l'importance. 

Le mécanisme de ces régénérations osseuses^ parfaite- 
ment conformes aux lois que nous avons établies , est fa- 
cile à exposer et à faire comprendre. 

S'il existe une perte de substance complète dans la con- 
tinuité d'un os , le périoste des deux extrémités divisées 
s'hyperplasie et envoie de nombreuses ramifications de cel- 
lules embryonnaires sur les surfaces de la plaie , au fur et 
à mesure que celle-ci s'organise et tend à se fermer. Lors- 
que le sujet est dans de bonnes conditions de vitalité, ces 
ramifications se multiplient, s'étendent, se rejoignent, et 
ne tardent pas à reproduire un os complet. C'est dans ce 
sens que M. Flourens a pu dire : «Enlevez l'os et le pé- 
« rioste , et le périoste se reproduira et reproduira l'os. » Chez 
les enfants, tous les tissus concourent à la régénération 
par leurs cellules embryonnaires , qui jouissent de la plus 
grande activité productrice. MxM. Morel, Ranvier et d'autres 
habiles histologisles ont parfaitement saisi ces diverses pha- 
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ses, que noire célèbre physiologiste Claude Bernard a der- 
nièrement signalées dans son rapport sur le prix de phy- 
siologie expérimentale {Comptes rendus de l'Académie des 
sciences^ séance du 5 mars 1866). 

Les surfaces osseuses altérées subissent la régression 
graisseuse, c'est-à-dire que le tissu osseux se ramollit et se 
résorbe en se transformant en matière grasse. Les cellules 
plastiques libres se multiplient, comme celles de la moelle :, 
et concourent avec celles du périoste, laissé adhérent et 
intact, à la formation du nouvel os, dont les seules limites 
dépendent de Tâge et de la vitalité du blessé. 

Si la perte de substance n'est pas complète et qu'il soit 
resté quelque lamelle osseuse périostée dans la plaie, le cas 
appartient par analogie , comme nous l'avons déjà fait re- 
marquer, aux résections longitudinales et à l'évidement. 
et la proligération cellulaire n'a plus lieu seulement du côté 
des extrémités osseuses, mais aussi dans toute la longueur 
du ])érioste conservé intact et adhérent à la lamelle osseuse, 
i^e succès est alors presque assuré , que cette lamelle os- 
seuse soit nécrosée consécutivement ou qu'elle survive. 
S'il y a nécrose partielle ou complète, le périoste a eu le 
temps de s'épaissir, de s'hypertrophier, et il a déjà fourni 
de nouvelles couches osseuses réparatrices au moment où 
le séquestre se détache ; si la lamelle osseuse continue à 
vivre, on la voit se confondre avec les deux couches os- 
seuses de ses surfaces externe et interne (voy. fig. 2 et 3). 
Elle devient successivement graisseuse, se résorbe; les 
canaux de Havers s'agrandissent , se continuent avec ceux 
du nouveau tissu osseux, se remplissent de cellules proli- 
gènes , et de proche en proche les ostéopiastes formés s'ac- 
cunmlent. s'épaississent, se moulent sur les parties envi- 
ronnantes, qui représentent la forme et la direction de l'os 
normal, et finissent par le reproduire, soit dans sa dia- 
physe, soit dans ses épiphyses, d'une manière fort régu- 
lière et fort exacte. 

Si le moule osseux a été en partie détruit ou altéré , on 
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conslale des phéDomèneg très-curieux, qui pouvaient sem- 
bler inexplicables avant l'exposition doctrinale que nous 
venons d'en donner. La proligération cellulaire s'étend en 
effet entre les ligaments, les muscles, les aponévroses, et 
détermine les vastes plaques de toute forme et de toute 
épaisseur que 1 on observe à la surface de Tos et qui ont 
été décrites sous le nom de stalactites , de saillies , d at- 
quilles ou de lamelles osseuses. 

Les conséquences de ces observations sont faciles à saisir. 

La première indication est de ne sacrifier aucune partie 
encore saine du squelette , puisque cette portion ossseuse , 
revêtue de son périoste , est le moyen le plus efficace et le 
plus certain de reproduire la totalité de Tos. Tel est le prin- 
cipal fondement de notre méthode de Tévidement et notre 
objection la plus grave contre les résections sous-périostées. 

La deuxième indication est de tenter la conservation des 
membres tant qu'il existe encore quelques chances de con- 
servation et de régénération des os , malgré les trauma- 
tismes les plus étendus et les plus graves, et de savoir 
compter sur le temps pour le rétablissement des fonctions. 

La troisième indication consiste à ménager toutes les 
portions saines et adhérentes du périoste , et à ne jamais 
le détacher des os subjacents. Il faut immobiliser les 
membres, comme nous l'a appris l'expérience des siècles, 
et en conserver autant que possible la longueur. On doit 
en outre éviter de les comprimer outre mesure , afin de 
laisser un espace libre à la proligération cellulaire , çt pré- 
venir ou faire cesser avec le pius grand soin la suppura- 
tion ; donner toujours un libre écoulement aux liquides ; 
veiller à ménager et à rétablir la régularité des surfaces 
deslinces à servir de moule au nouvel os, pour en régula- 
riser les contours et le rendre plus apte à l'exercice ulté- 
rieur de ses fonctions. 

Ces considérations permettent de comprendre les obscu- 
rités que semblaient parfois offrir les faits cliniques et les 
expériences tentées sur les animaux. Aucune opposition 
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n'existe entre ces observations, et il n'en pouvait exister,- 
puisque la nature opère partout et toujours de la même 
manière et ne se contredit jamais. 

La reproduction des os , avec ou sans conservation du 
périoste, est le résultat des mêmes causes, agissant dans 
des conditions plus ou moins favorables , et la connaissance 
de ces lois préserve le chirurgien de la redoutable erreur de 
sacrifier des os sains , et de pratiquer des résections sous- 
périostées, irrationnelles, inefficaces et dangereuses, au lieu 
de suivre la méthode de Tévidement, d'un succès constant, 
comparativement rapide , fondée sur les bases les plus rar 
tionnelles et exempte de toute grave complication. 

Notre mémoire (voy. p. 65) sur l'influence des fonc- 
tions sur les organes , nous a servi à montrer les compen- 
sations qui s'opèrent entre les courbures , le volume et la 
densité des os, et qui en favorisent et en fadSitent les fonc- 
tions. Nous dirons cependant quelques mots, comme objet 
de recherches nouvelles^ des causes déterminantes du réta- 
blissemwt de la continuité des os ou de l'absence de cette 
continuité , qui se traduit sous des formes très-diverses. 

Tantôt le défaut de continuité est complet , et les deux 
extrémités osseuses se terminent en pointes, se perdent dans 
les tissus environnants, ou s'unissent à l'os congénère auquel 
elles adhèrent. C'est le cas où , en raison de l'étendue de 
la perte de substance , de Tabondance de la suppuration et 
des mauvaises conditions de la vitalité , aucun travail de 
réparation ne s'est produit. 

Tantôt les extrémités osseuses, amincies et effilées, comme 
dans le cas précédent , se rejoignent cependant par un cor- 
don ligamenteux intermédiaire, rudiment d'une proligé- 
ration avortée, insuffisante et passée à l'état fibreux. 

Les pseudarthroses sont un autre mode de réunion des os 
beaucoup plus curieux. La nouvelle articulation peut être 
entourée d'une capsule, revêtue d'une synoviale , et les ex- 
trémités osseuses réunies par un ligament intermédiaire . 
ou séparées , arrondies en têtes ou creusées en cavités • el 
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leurs surfaces sont éburnées , cartilagineuses ou purement 
fibreuses. Ces faits, si variables et si fréquents sur l'homme^ 
se répètent avec la plus grande facilité dans les expériences 
sur les animaux. 

Ces transformations pathologiques doivent conduire à 
d'intéressantes découvertes et peut-être à la loi des modi- 
fications cellulaires relatives à la génération de quelques* 
uns de nos tissus. 

Un os, dont la solidité est le principal caractère, ne peut 
évidemment se former sur un point soumis à une inces-r 
santé mobilité. Aussi tous les chirurgiens ont-ils insisté sur 
la nécessité de maintenir dans un repos complet* les os 
fracturés , pour en obtenir la consolidation. 

Nous pouvons donc transfornjer à volonté dans nos ex- 
périences une cellule proligérante (embryonnaire ou fœtale) 
en cellule osseuse ou en cellule fibro-plastique. Le mou- 
vement ou le repos en sont la condition ou le déterminisme, 
selon l'expression de M. Claude Bernard, et on pourrait en 
suivre au microscope les modifications et les phases. Nous 
en dirons autant de l'influence de la pression , qui suffit , 
unie à la mobilité , pour faire naître du tissu cartilagineux 
ou seulement fibreux. Telle paraît être la loi de ces modi- 
fications, et si l'on réfléchit que ce sont là des changements 
variables à la volonté de l'expérimentateur, on en com^ 
prendra toute l'importance pratique dans une foule de faits 
cliniques, jusc^u'ici purement empiriques , mais désormais 
accessibles à une explication doctrinale. 

Ne savons-nous pas que , sous l'empire de l'irritation , 
c'est-à-dire de l'hyperhémie ou hyperplasie , termes à peu 
près identiques et exprimant des phénomènes comparables, 
les tissus subissent la régression ou nécrobiose graisseuse, 
laissant leurs cellules libres, et que celles-ci , revenant à 
l'activité des cellules embryonnaires, reprennent leurs 
propriétés de proligération et de transformations variables? 
N'est-ce pas ainsi qu'il faut dorénavant se rendre compte 
de la consolidation des fractures anciennes et des pseudar- 
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throses au moyen d'une inflammation provoquée par Fart 
et suivie d'une immobilisation absolue. Le frottement , le 
grattage, le séton, les vésicatoires', la cautérisation, les 
résections, n'agissent pas autrement sur les extrémités os- 
seuses séparément consolidées , et la chirurgie tire une nou- 
velle puissance et une plus grande sûreté de l'intelligence 
nette et précise de ces lois ostéogéniques. 

Nous rapportons, a l'appui de ces opinions sur les con- 
ditions , le mécanisme et les résultats de l'ostéogénie chi- 
rurgicale, les communications à l'Académie des sciences et 
à la Société de chirurgie, les observations cliniques, les 
expériences et les diverses publications qui nous ont été 
dictées par l'étude de cet important sujet. 

Communications & TAcadèmie des sciences, relatives 

k Tostéogénie. 

CoMM. I. Absence de tout travail d'ossification dans les points où le pé- 
rioste a été le siège d'une inflammation suppurative (séance du 8 août 
1861). 

La question des régénérations osseuses, transportée par un progrès 
rationnel du domaine de la physiologie expérimentale aux applications» 
cliniques, réclame, avant tout, des observations précises, et le devoir 
des chirurgiens est d'en multiplier le nombre et les variétés pour 
étendre les limites de Fart et réaliser le magnifique programme du 
célèbre secrétaire perpétuel de l'Académie. 

Personne ne met en doute la facilité des régénérations osseuses â 
la suite de la nécrose ; mais on n'en connaît pas encore parfaitement 
toutes les conditions pathologiques. 

Déjà je me suis proposé, dans plusieurs de mes communications ù 
l'Académie, de montrer que la reproduction des os manquait dans les 
points où le périoste était atteint d'inflammation suppurative, et j'ai 
ainsi expliqué les pertes de substance (cloaques) rencontrées sur les 
os de nouvelle formation. 

De pareils faits semblent prouver le danger de disséquer le périoste 
et de le séparer des surfaces subjacentes , puisqu'une inflammation 
suppurative, à peu prè^ inévitable, fait obstacle à la régénération 
osseuse on y apporte de très-longs retards , en convertissant en glo- 
bules de pus les cellules embryonnaires dont la transformation ostéo- 
plastique est arrêtée. 
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Un cas de nécrose très-considérable du fénour, sans traces de re- 
production osseuse, sur une hauteur de 0°^,05 à 0°^,06, me parait 
mériter une attention particulière. 

Dans rétendue de la circonférence fémorale , où le périoste avait élc 
en contact immédiat avec la nécrose, la suppuration avait empêché la 
régénération de Tos^ qui avait été très-active aux extrémités du se* 
(|uestre formé seulement des couches profondes du fémur. Le pé- 
rioste, dans ces points, n'avait pas été séparé des lamelles osseuses 
subjacentes et avait dès lors conservé toute l'activité régénératrice que 
nous lui reconnaissons. 

Ce fait, recueilli par H. le docteur Poncet, médecin aide-major 
surveillant à TÉcole de service de santé militaire, a été le sujet d'un 
mémoire sur la formation des cloaques, adressé par ce jeune confrère 
au Conseil supérieur de santé , et les pièces pathologiques ont été 
dessinées par H. le docteur Villemin, actuellement professeur agrégé 
ù l'école du Val-de-Grâce. 

Si le séquestre eût été enlevé et que le malade eût guéri, la conti- 
nuité du fémur eût été très-probablement interrompue, ou se fût réta- 
blie par d'autres sources d'ossification que celles du périoste environ- 
nant et suppuré, dont les propriétés ostéogéniques étaient détruites, 
et la consolidation se fût opérée avec un raccourcissement énorme et 
par le mécanisme ordinaire des fractures compliquées de perte de 
substance. La science possède peu de faits de ce genre, et il serait 
fort instructif d'en rechercher les exemples et de les porter à la con- 
naissance des hommes de l'art. 

Les conclusions à tirer de celte observation nous semblent d'un 
assez grand intérêt et nous les résumerons ainsi : 

i^ Supériorité des opérations où l'on ménage les rapports du pé- 
rioste avec les couches osseuses subjacentes. 

i^ Condamnation des procédés dans lesquels on dissèque le pé- 
rioste et on l'isole des os en contact. 

3^ Insuccès des tentatives de régénérations osseuses par le périoste 
détaché des esquilles dans le foyer des fractures. 

A^ Absence de reproduction osseuse par les manchettes périostiques 
conservées autour de l'extrémité des os amputés. 

G** Absence de régénération osseuse dans les cas de pseudar- 
Ihroses traitées par la résection avec consenation d'une gaine périos- 
lique. 

C® Insuccès de la régénération des os par les lambeaux périosliqucs 
isolés et conservés dans la plaie, à la suite de la résection des mem- 
bres. 
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CoMM. II. Uranaplastiepériostéey sans traces de régénération osseuse 
au troisième mois (séance du 31 août 1863). 

Parmi les progrès inspirés par les beaux travaux de M. Flourens 
sur la régénération périoslique des os, la palatoplaslie ^u professeur 
Langenbeck est certainement Tun des plus remarquables. On sait que 
cet habile et célèbre chirurgien, continuant et perfectionnant les ten- 
tatives de Roux et de Dieiïenbach , a eu Theureuse hardiesse de dé- 
tacher la totalité du périoste des deux moitiés divisées de la voûte 
palatine, et de se servir des lambeaux ainsi formés pour combler 
récartement des os, rétablir Tintégrité de la voûte palatine, et re- 
médier à cette affreuse difformité, restée jusqu'à nos jours incu- 
rable. J'ai répété à la clinique de Strasbourg cette belle opéra- 
tion, et je ne pouvais trouver une meilleure occasion d'étudier la 
question tant controversée des régénérations périostiques des os. 
L'Académie a déjà reçu de nombreuses communications sur ce sujet, 
et malgré la multiplicité et Timportance des faits soumis à sa haute 
appréciation, tous les doutes n'ont pas été levés et l'on a continué à 
réclamer la preuve certaine et incontestable de la reproduction d'un 
os par des surfaces ou des gaines périostées. 

Mon malade, âgé de trois ans , a été opéré le 23 mai. La fissure 
palatine présentait Oo»,010 de largeur en avant, 0°^,017 en arrière , 
au niveau de la naissance du voile. La moitié droite de la voûte pala- 
tine avait 0«»,020 et la moitié gauche 0" ,01 7 de largeur. Les lam- 
beaux périostiques furent rapprochés et réunis sur la ligne médiane 
avec un plein succès, et , après la slaphyloraphie faite quelques jours 
plus tard (30 mai) , la difformité n'existait plus, et la voûte et le voile 
du palais étaient rétablis, à l'exception d'une étroite ouverture de 
0«»,008 à 0'»,010 de longueur, en arrière de l'os incisif. Il eût été de 
la dernière imprudence de vouloir terminer l'opération en un seul 
temps; les lambeaux périostiques n'auraient plus été suffisamment 
soutenus, et la division simultanée de la grande artère palatine et de 
l'artère naso-palaline ou palatine antérieure aurait rendu la morliûcâ- 
tion imminente. C'est le 26 août seulement , trois mois après les pre- 
mières opérations, que nous avons détaché le périoste en arrière des 
canines supérieures et de la première petite molaire, pour combler 
la portion persistante antérieure de la fissure , et nous avons alors 
constaté, avec M. le professeur Bœckel, qu'à ce moment la partie 
de la voûte reconstituée depuis trois mois par les lambeaux périos- 
tiques n'offrait aucune trace d'ossification. Les tissus étaient souples, 
élastiques, dépressibles, sans dureté à la pression, et la pointe du 
bistouri promenée sur la surface nasale ou périostée du lambeau ne 
rencontrait pas le moindre noyau d'ossification. 
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Ce fuit négalirnc dcmonlre pas Tiaipossibililé absolue des régéné- 
rations osseuses par des lambeaux déplacés du périoste, mais il prouve 
du moins le peu d'importance que méritent les affirmations contraires, 
tant qu'elles restent dénuées des caractères scientifiques positifs et 
certains. Nous avons demandé qu'on mit sous les yeux de l'Académie 
un os véritablement régénéré par le périoste, et cet appel n'a pas 
encore été entendu. 

Si le périoste n'a pas ici reproduit d'os , nous devons reconnaître , 
comme l'avait depuis longtemps annoncé M. Flourens, que les parties 
de la voûte palatine , mises à nu par la dissection et le transport des 
lambeaux vers la ligne médiane , se sont couvertes d'un nouveau pé- 
rioste et d'une nouvelle membrane muqueuse, dont il serait possible 
de tirer ultérieurement parti , dans le cas où quelques fentes ou pertuis 
fistuleux seraient à fermer. 

Si quelques changements survenaient dans l'état des tissus périostes 
employés à l'occlusion de la voûite palatine , j'aurais l'honneur d'en 
informer l'Académie. 

Réflexions de M, le docteur EissEN, rédacteur en chef de la Gazette 
médicale de Strasbourg, au sujet de cette communication, 

La chirurgie se signale chaque jour par des progrès si remarquar 
blés qu'on ne saurait dire quelles difficultés cette science ne parvien- 
dra pas à surmonter. Sans vouloir énumérer toutes les inventions 
réalisées dans ce siècle, nous citerons au moins : les anesthésiques; 
la lithotritie; les heureux procédés opératoires appliqués aux fistules 
intestinales (entérotomie) et vésico-vaginales ; les restaurations ana- 
plastiques (chéiloplastie, rhinoplastie, staphyloraphie , ténotomie); 
i'évidement des os; l'ovariotonâie ; l'uréthrotomieexterne et interne; 
l'ophthalmoscopie; la laryngoscopie et cent autres ressources de 
moindre importance , mais d'une influence cependant très-précieuse 
sur les résultats favorables des opérations. 

La dernière communication de M. le professeur Sédillot ù l'Acadé- 
mie des sciences a trait à deux ordres de faits d'un intérêt général , 
qui montrent bien l'importance des recherches et des préoccupations 
de la chirurgie actuelle. 

On sait que les expériences de Duhamel , de Troja, de Heine etc. 
avaient révélé la puissance créatrice du périoste dans la formation 
des os, et le célèbre secrétaire perpétuel de l'Académie, M. Flourens, 
avait été conduit par ses nombreux et brillants travaux a proclamer 
qu'une nouvelle chirurgie en devenait la conséquence , qu'une foule 
d'amputations et de résections seraient évitées, et qu'on pourrait 
reproduire de toutes pièces des os altérés ou détruits. Avec du 
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périoste, disait-il, on fera des os, et avec des os on produira du 
périoste. 

Une vive émulation s'empara des chirurgiens , et de toutes parts* 
des observations de générations osseuses par le périoste conservé 
furent adressées à l'Académie. M. Ollier, chirurgien en chef du Grand- 
Hôpital de Lyon, montra qne sur les animaux non-seulement le pé- 
rioste, dont on avait séparé une portion correspondante de Tos, re- 
produisait du tissu osseux, mais encore qu'on pouvait enrouler le 
périoste sur lui-môme, l'écarter de sa position normale, le déplacer 
et le transplanter, pour ainsi dire, d'un animal sur un autre, et qu'il 
continuait l'ossification dans ces diverses conditions. Leà uns cher- 
chèrent à appliquer cette propriété ostéogénésique du périoste à la 
guérison des pseudarlhroses, les autres aux résections sous-périos- 
tées de continuité et de contiguité ; on doubla et on réunit les surfaces 
cruentées du périoste pour reconstituer les os'du nez et l'arête sail- 
lante de cet organe , et il sembla , par l'éclat et la multiplicité des 
succès annoncés, qu'une découverte féconde avait été véritablement 
réalisée. Tous les chirurgiens ne cédèrent pas néanmoins à cet entraî- 
nement. M. le professeur Sédillot, particulièrement, opposa de sages 
réserves à des conclusions trop hâtives , et dans son Traité ds Vévide^ 
jnenl des os y dont nous avons exposé l'analyse dans ce journal, il fil 
voir qu'au point de vue pratique on ne possédait pas un seul exemple 
de l'a reproduction d'un os par le périoste détaché , sous forme de 
lambeaux , et que la démonstration microscopique d'une ossification 
quelconque par une surface périostée était sans doute d'une incontes- 
table valeur pour la physiologie pathologique, mais restait sans im- 
portance comme application clinique. L'évidemont, au contraire, qui 
consiste à laisser le périoste en place, sans altérations de forme et 
de rapport, et à creuser l'intérieur des os de manière à en détacher 
les parties altérées , conduisait ù des succès complets, dont ce pro- 
fesseur apportait de nombreuses preuves, confirmées depuis par sa 
propre pratique et par celle de ses collègues MM. Rigaud , Bœckel, 
Marmy etc. 

On comprend qu'en pareille matière les discussions restent long- 
temps ouvertes et qu'une expérience prolongée soit seule apte à les 
résoudre. M. Sédillot lui-même reconnaissait combien les régénéra- 
tions osseuses par les lambeaux périostes seraient désirables, quelles 
ressources elles apportaient à la chirurgie, et il se bornait à nier la 
valeur des faits jusqu'à présent annoncés et à en demander de plus 
probants. 

Tel était Tétai de la question lorsqu'on présenta à H. Sédillot un 
jeune malade atteint d'une large fissure congénitale du voile et de la 
vortlc du palais. 
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La division du voile est devenue de nos jours une diiïormité cu- 
rable, par suite des travaux de Graefe, de Roux , de Dieflenback, de 
MM. Fergusson etc., et nos lecteurs ont pu lire dans ce journal la 
description des nouveaux procédés imaginés par M. Sédillot, et ils 
savent les succès qui en ont été obtenus dans des cas réputés aupa- 
ravant réfractaires à la puissance de Tart. 

Les fissures ou divisions congénitales de la voûte palatine sont assez 
communes et apportent de si grands obstacles à rémission de la voix 
et à la formation de la parole, elles entraînent de tels inconvénients 
pour la mastication des aliments, dont le passage dans les fosses na- 
sales est inévitable , que la chirurgie en avait plus d'une fois essayé 
la guérison. On avait tenté la compression latérale des deux maxil- 
laires supérieurs pour en opérer le rapprochement et la réunion; on 
avait détaché une portion osseuse de la voûte pour la déplacer vers la 
ligne médiane et obturer la fissure; mais ces ingénieux efforts étaient 
restés sans succès et on avait fini par considérer ces difformités 
comme incurables et seulement susceptibles d'être dissimulées ou 
amoindries par remploi des obturateurs, dont la fabrication avait 
atteint un degré de perfection extraordinaire, surtout entre les mains 
de M. Préterre. 

Cette impuissance de la chirurgie ne devait pas heureusement être 
définitive, et c'est ici le lieu d'étudier par quelles voies de progrès 
successifs, ou de filiation, selon la belle expression de notre célèbre 
confrère le docteur Littré, membre de l'Institut, on est arrivé ù des 
résultats dont on avait si longtemps désespéré. 

Roux, le premier, avait eu l'idée de séparer un lambeau de chaque 
côté de la voûte palatine, dans le cas où la fissure du voile se pro- 
longeait de quelques millimètres sur les os du palais et constituait un 
écartement osseux permanent. Cet exemple fut plusieurs fois suivi et 
des succès furent annoncés, mais on y accorda peu d'attention, par 
la double raison qu'ils furent trop rares pour entraîner une complète 
conviction, et qu'aucune description claire et rationnelle n'en fut vé- 
ritablement donnée. Dans ces dernières années, M. le docteur Rai- 
zeau, appliquant aux perforations accidentelles de la voûte palatine 
l'ancien procédé de Celse, fit voir qu'on pouvait tailler et détacher de 
chaque côté de l'ouverture deux lambeaux, dont l'affrontement se fai- 
sait très-bien. Les plaies restées béantes en dehors de chaque lam- 
beau se cicatrisaient ultérieurement sans nécrose des portions osseuses 
dénudées. Avec ces précédents et la remarquable doctrine formulée 
par H. Flourens, qu'avec du périoste on faisait des os, on devait né- 
cessairement arriver à l'idée de détacher un grand lambeau périoste 
des surfaces de la voûte palatine affectée de fissure, avec l'espoir que 
ce lambeau , réuni à celui du côté opposé, rétablirait la continuité de 
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la voûle et amènerait, en ^'ossifiant, une guérisoa radicale. Les dif- 
ficultés opératoires n'étaient pas de nature à effrayer un chirurgien 
convaincu et hardi , surtout dans le cas o& la fissure des os n'a qire 
quelques millimètres de largeur. 

M. le professeur Langenbeck eut l'honneur de cette conception , et 
il publia quatre observations pour démontrer la valeur de sa décou- 
verte. 

Les lambeaux périostes s'étaient-ils ossifiés? Rien de certain n'avait 
été annoncé à cet égard. A quels degrés d'écartement de la voûte ce 
procédé était-il applicable? C'était à l'expérience à prononcer. M. Sé- 
dillot vient d'apporter d'importants documents pour la solution de ces 
questions , et dès à présent ce professeur a mis hors de doute deux 
faits dont les conséquences sont considérables : une fissure variant de 
O",010 à 0°^,017 de largeur a été fermée, et le lambeau obturateur, 
parfaitement solide et résistant, n'offrait aucune trace d- ossification 
au bout de trois mois. Tel ^ été l'objet de la communication qu'il ne 
nous reste plus qu'à rapporter, et chacun en appréciera facilement la 
portée et la valeur. 

Cohm. III. Des succès de Vuranaplastie avec ou sans ossifiaUion périos- 

tique (séance du 2 octobre 1863). 

La nouveauté et l'importance de l'opération de l'ouranoplastie , 
dont j'ai eu l'honneur d'entretenir dernièrement l'Académie (séance 
du 31 août 1863), m'engagent à entrer dans quelques détails sur 
cette remarquable conquête de notre art. 

La doctrine de l'incurabilité des fissures congénitales de la voûte 
palatine avait été acceptée et semblait si déûnitive en France, que les 
guérisons annoncées en Allemagne par le professeur Langenbeck, en 
1861, frappèrent l'attention sans qu'aucun chirurgien de notre pays 
ait paru tenté de les renouveler et en ait publié d'observations. Il est 
vrai que sur les cinq malades dont M. Langenbeck avait rapporté 
l'histoire, deux succès seulement avaient été obtenus, et dans des cas 
où la fissure de la voûte n'était pas complète. 

Aujourd'hui que le succès, communiqué par nous à l'Académie, 
montre la possibilité de la guérison des fissures même les plus coii>- 
pliquées, il n'est pas douteux que de semblables opérations ne soient 
pratiquées avec empressement par tous les chirurgiens qui en trou- 
veront l'occasion, et ce sera probablement d'autant plus prompt, 
coiânie en témoigne notre propre expérience, qu'une foule de malades 
condamnés jusqu'à ce jour à supporter leur difformité ou à recourir 
à l'emploi des obturateurs, réclameront les secours de la chirurgie 
dès qu'ils en connaîtront les ressources et les heureux résultats. 
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L'ouranoplaslie , nous l'avoDS dit, était la conséqueDce des travaux 
de M. Floureus sur Tostéogénie périostique ; mais les hésitations et 
tes craintes qui avaient empêché les chirurgiens de réaliser ce grand 
progrès reposaient sur des considérations trop légitimes pour qu'il ne 
soit pas sans intérêt de les rappeler. On professait que les os mis à 
nu devaient s'exfolier, et dans les cas, peu nombreux il est vrai, où 
cette exfoliation n'arrivait pas , on la supposait insensible et molécu- 
laire plutôt que de douter de la théorie. 

Dans des cas moins heureux, Texfoliàtion, sorte de nécrose super- 
ficielle, pouvait se changer en mortification totale des os affectés, et 
pour ceux de la face et particulièrement pour ceux de la voûte pala- 
tine, le danger semblait imminent. 

On n'ignorait pas que dans les nécroses phosphorées , dont j'ai le 
premier entretenu l'Académie (séance du 9 mars 1846), les os dé la 
(àce partiellement ou entièrement atteints ne se reproduisaient pas , 
malgré la conservation du périoste et de toutes les parties molles en- 
vironnantes, et il en est de même des nécroses syphilitiques , si spé- 
cialement fréquentes aux maxillaires supérieurs et à la voûte du 
palais. 

Les 08 du palais placés entre deux périostes , le nasal et le buccal , 
paraissaient cependant offrir des conditions de régénération extrême- 
ment favorables, puisque le travail ostéogénique avait deux sièges et 
deux organes dont la vascularité et la vitalité ne laissaient rien à 
désirer. 

Il n'était nullement irrationnel de supposer que les surfaces de la 
voûte palatine mises à nu par la dissection et la séparation du périoste 
pourraient être frappées de nécrose , et qu'on aggraverait l'état des 
malades, dont les fissures congénitales, loin d'être oblitérées, seraient 
agrandies. 

Les hésitations chirurgicales étaient donc parfaitement justifiées, et 
on pouvait également se demander ce que deviendraient les lambeaux 
détachés de leurs adhérences osseuses. 

Ces lambeaux seraient-ils assez solides pour produire une cloison 
définitive entre les deux cavités buccale et nasale , et résister aux 
pressions continuelles inhérentes aux fonctions de ces parties? Ces 
craintes devaient sans doute diminuer et disparaître devant la haute 
affirmation du célèbre secrétaire de l'Académie, et la conviction que 
le périoste produirait une nouvelle voûte palatine allait conduire à des 
tentatives plus hardies ; l'on sait aujourd'hui quels en ont été les 
résultats. L'expérience, ce dernier terme du doute et de l'inconnu , 
a démontré que la voûte palatine dénudée par le chirurgien n'est pas 
frappée de nécrose , qu'elle se recouvre régulièrement d'un nouveau 
périoste et que les lambeaux détachés et réunis sur la ligne médiane 
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acquièrent uDe épaisseur, une résistance et une solidité suffisantes 
pour Tobturation et le rétablissement fonctionnel des deux. cavités 
naso-buccales. La question de savoir si les lambeaux périostiques s'os- 
sifient et rétablissent la continuité d'une voûte osseuse a dès lors 
beaucoup perdu de son importance dans le cas particulier qui nous 
occupe. 

M. Langenbeck et quelques autres chirurgiens ont cru avoir nette- 
ment constaté la présence de surfaces osseuses de nouvelle forma- 
lion. Nous ne les avons pas observées de notre côté, et sans en dis- 
cuter actuellement l'impossibilité, nous nous bornons à en réclamer 
des preuves positives et incontestables, capables d'imposer la convic- 
tion scientifique d'un fait aussi important et aussi fécond en consé- 
quences ultérieures. 

Le danger de la mortification des lambeaux pouvait être aussi le 
sujet de sérieuses inquiétudes , si Ton considère que les artères nour- 
ricières étaient divisées, les lambeaux séparés et nécessairement 
froissés par les manœuvres de l'opération , réduits par leur rétracti- 
lilé à une sorte de cordon ou de ruban d'une assez longue étendue, 
traversés et comprimés par de nombreux points de suture. 

Toutefois, en pratiquant l'uranoplastie en deux temps, de manière 
à atteindre d'abord les artères palatines postérieures et ensuite la 
naso-palatine , après le rétablissement des anastomoses de la moitié 
postérieure du voile, on échappe à ces dangers et la vitalité des lam- 
beaux reste assurée. 

Nous avons supposé la fissure palatine bornée à la voûte et s'arrê- 
tant à l'arcade dentaire. Dans le cas où la fente congénitale est encore 
plus étendue et atteint l'arcade dentaire elle-même, comme on l'ob- 
servait sur l'enfant que nous avons opéré, les procédés d'occlusion 
deviennent d'une application plus délicate et plus difficile et réclament 
dès à présent, chez les enfants, un traitement plus rationnel de la 
projection en avant de l'os incisif. 

Nous demanderons à l'Académie la permission de lui adresser sur 
ce sujet une prochaine communication. 

A la date de cette note , nous ne nous étions pas encore 
formé une opinion définitive sur les conditions de la régéné- 
ration des os par les gaînes et les lambeaux périostes frappés 
de suppuration ; plus tard nous avons déclaré impossible 
Tossification du périoste ayant servi à reconstituer le plan- 
cher nasal. 
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CoMM. IV. Des procédés d'uranoplastie périostée applicables aux fentes 
congénitales de la voûte palatine y compliquées de division antérieure 
de Varcade dentaire et de projection de Vos incisif (séance du 2 no- 
vembre 4863). 

Nous avons eu Tbonneur d'exposer sommairement à TAcadémie les 
temps principaux de Turanoplastie appliquée aux fissures congéni- 
laies de la voûte palatine, sans division de Tarcade dentaire, et on a 
pu comprendre la possibilité de réunir, après Tavivement, les lam- 
beaux périostes empruntés aux deux moitiés de la voûte. La mobilité et 
la laxité des parties permettent en arrière leur rapprochement et leur 
contact, et en avant l'arcade dentaire fournit un point d'appui aux lam- 
beaux, qui, partant d'un même pédicule sur la ligne médiane, peuvent 
être rapprochés l'un de l'autre d'avant en arrière et de dehors en dedans. 

Il n'en est plus de même lorsque l'arcade dentaire est divisée. Les 
lambeaux, manquant d'un point d'appui central, sont nécessairement 
entraînés eu bas et en arrière par leur poids et leur rétractilité , 
et laissent en avant un espace libre et ouvert dépendant de la bilidité 
de la voûte et de celle de l'arcade dentaire. Il faut donc étudier avec 
le plus grand soin de pareilles dispositions pour en décou\Tir les res« 
sources et les procédés de guérison. 

Si nous examinons les anomalies présentées par notre malade, nous 
retrouverons, dans les moyens mis en usage pour y remédier, des règles 
applicables à des difformités analogues ou diversement compliquées. 

La fissure de la voûte , au niveau de l'écartement de l'arcade den- 
taire, était de 0^,008. L'os incisif, projeté en avant et incliné de 
droite à gauche et d'arrière en avant, supportait les deux incisives 
médianes largement développées. Les deux incisives latérales, dont les 
germes appartiennent normalement à l'incisif, n'y existaient pas, 
mais semblaient s'être reportées en arrière dans l'épaisseur de la 
voûte, où elles doublaient les premières. La fosse nasale droite était 
fermée en avant par la jonction du vomer au maxillaire dans l'étendue 
de quelques centimètres. Celle du côté gauche était restée ouverte 
dans toute sa longueur. Nous avions donc sous les yeux une fente 
congénitale de la voûte complètement médiane en arrière ^ où les deux 
cavités nasales communiquaient avec la cavité buccale , et latérale 
gauche en avant, où le vomer fermait la fosse nasale droite. 

Après avoir rétabli l'intégrité du voile et de la partie postérieure de 
la voûte, nous opérâmes le bec-de-lièvre gauche le 23 juin , et deux 
mois plus tard nous entreprîmes l'occlusion de l'ouverture palatine 
antérieure, la seule dont nous ne nous fussions pas encore occupé, et 
qui présentait O^fii de longueur. 
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Les deux lambeaux périostes, avivés sur leurs bords internes et 
détachés de Tarcade dentaire le long des petites molaires et des 
canines, n'étant pas soutenus en avant, tombaient du haut en bas sur 
la langue. Il fallait donc les relever et les maintenir en contact entre 
eux et avec les surfaces osseuses. Ce résultat fut obtenu de la manière 
suivante : sur les trois fils employés aux points de suture, les deux 
antérieurs furent ramenés par la narine gauche et enroulés et noués 
sur une petite tige transversale rigide, garnie de caoutchouc pour ne 
pas blesser la narine , et lorsque ces fils durent être retirés , on les 
remplaça par une plaque de plomb modelée sur la concavité de la 
voûte et maintenue par Tanse d'une ligature, dont les extrémités étaient 
également ramenées par la narine gauche et fixées au devant d*elle. 

Les lambeaux, ainsi soutenus de bas en haut, ne pouvaient être 
exposés à une compression dangereuse , puisqu'ils étaient en partie 
repoussés vers l'espace libre de la fente bucco-nasale, et ils adhérèrent 
facilement aux os et rendirent la fissure presque linéaire. 

On pourrait, dans certains cas de fentes palatines fort étroites, se 
borner à un seul lambeau , que l'on renverserait sur le côté opposé de 
la voûte, préalablement avivé, pour l'y réunir. 

Il ne saurait trop être recommandé de faire mouler très-exactement 
la voûte du palais avant de pratiquer l'ouranoplastie. On se .procure 
ainsi la facilité d'avoir à sa disposition des obturateurs prenant leur 
point d'appui sur les dents et capables de soutenir les lambeaux 
partout où on le juge nécessaire. 

Avec ces précautions on peut espérer réduire la fente palatine à de 
très-petites dimensions ou en obtenir l'oblitération définitive , soit 
spontanément, soit par une opération d'une conception tout à fait 
nouvelle. On doit compter en premier lieu sur le recul de l'os incisif 
sons la pression continue de la lèvre restaurée ou sous l'influence 
d'une action chirurgicale directe. Si ces moyens sont insuffisants , on 
aura recours à l'emploi du périoste intégralement reformé sur les 
surfaces osseuses, auxquelles on aura emprunté ses premiers lam- 
beaux oblitérateurs. La remarquable formule de M. Flourens : c Les 
os refont leur périoste,» se trouve ici parfaitement vérifiée, et au 
bout de quelques mois on peut utiliser sans crainte ce périoste repro- 
duit et s'en servir pour remédier aux dernières traces des fissures. 

L'emploi du périoste reformé ouvre donc à la chirurgie des pers- 
pectives inespérées, que nous nous bornons, en ce moment, à signaler. 

Parmi les autres indications du traitement des fentes palatines con- 
génitales , la conservation de l'incisif est d'une- importance capitale. 
On a souvent donné le conseil d'enlever cet os pour faire disparaître 
la saillie du nez et du tubercule médian , et favoriser le rapproche- 
ment des deux moitiés divisées de l'arcade dentaire. Cette doctrine 
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doit être absolument repoussée; car, bien loin d'être un obistacle 
à Touranoplastie, Tincisifen devient le meilleur élément de succès : 
ramené à sa place et rétabli dans sa continuité avec l'arcade dentaire, 
il reconstitue un point d'appui central aux lambeaux , diminue la 
longueur de la fissure et contribue à la fermer. 

Dans le cas où l'incisif serait réellement trop large pour être 
repoussé en arrière , on le réduirait à un plus petit diamètre par 
l'excision de ses bords. Les incisives latérales seraient sacrifiées» 
mais sans grave inconvénient, puisque ces dents sont le plus ordinai- 
rement petites, vacillantes et condamnées à tomber et à disparaître. 
Quelquefois, comme je l'ai proposé (Méd. opér., Paris, 3« édit.), les 
incisives médianes sont assez écartées l'une de l'autre pour permettre 
l'ablation d'un fragment osseux intejrmédiaire et arriver au même ré- 
sultat que le précédent. 

Si l'incisif est trop saillant pour être graduellement ramené en 
arrière, on pratique la résection d'une portion triangulaire du vomer 
et on se met sûrement à l'abri des hémorrhagies par un procédé que 
nous avons depuis longtemps recommandé en le généralisant : les 
vaisseaux coupés en travers et rendus libres de toute adhérence 
se froncent, se raccourcissent, deviennent sinueux, perdent de leur 
diamètre, et le sang, ne pouvant plus les parcourir facilement, s'y 
dépose sous forme de caillots et s'y arrête. Il suffit donc de séparer la 
muqueuse et le périoste du vomer avec un ténotome et un grattoir 
pour se mettre à Tabri de l'hémorrhagie, très-redoutable chez les 
jeunes enfants , et qui était fréquente lorsqu'on excisait en même 
temps l'os et ses tissus de revêtement avec un ostéotome. Les vais- 
seaux restés adhérents avec des orifices béants donnaient du sang 
en abondance et étaient très-difficiles à lier ou à comprimer. 

Si le vomer était uni à l'un des côtés de la voûte palatine et qu'il se 
prolongeât en avant pour se joindre à l'incisif, c^est entre ces deux 
points qu'il devrait être excisé, avec la précaution de laisser à l'in- 
cisif le plus de saillie possible sur son prolongement postérieur ou 
buccal. 

Il est assez commun de trouver les deux moitiés de l'arcade dentaire 
divisées à gauche plutôt qu'à droite ou sur la ligne médiane, et pré- 
sentant des courbures d'un diamètre différent. Ces défauts se corri- 
gent peu à peu sous la pression de la lèvre reconstituée. 

Nous résumerons dans l'ordre suivant les principales conditions du 
succès : 

i^ Rétablissement de l'arcade dentaire, comprenant comme moyens 
opératoires auxiliaires les résections partielles de l'incisif et Fablation 
d'une portion du vomer ; 

2® Possibilité consécutive de former des lambeaux périostes partant 
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d'uU' pédicule cenlral unique et adbcrenU ù la face pui>léiieure de 
Tos incisif; 

3» Enàploi d'oblurateurs moulés sur la voûle palatine; 

4<* Recours au périosle de noufelle formation pour fermer les der- 
nières traces de fentes, pertuis ou trajets fistuleux, dont l'oblitéra- 
tion n'aurait pa& été complète. 

Après la guérison les traits du visage et la forme de la voûle palatine 
sont régulièrement rétablis , les aliments et les boissons cessent d'être 
re jetés par les fosses nasales. La mastication et la déglutition sont faciles 
cl normales; la parole redevient promptement intelligible et distincte. 

Il est toutefois nécessaire de rappeler, comme nous avons eu déjà 
l'occasion de l'exposer à l'Académie , dans nos communications sur 
les résultats de la staphyloraphie (Comptes rendw , séance du 29 dé- 
cembre 1851), que les opérés ne savent pas parler, par suite de l'im- 
possibilité organique où ils se sont trouvés de se livrer à aucun exer- 
cice de prononciation , et ils doivent apprendre les intonations et 
l'accent de leur langue natale. 

Peu de personnes arrivent à bien parler les langues étrangères lors- 
qu'elles ne les ont pas apprises dans leur jeune âge. Le plus grand 
nombre se trahit par une prononciation défectueuse. 

On ne saurait donc se montrer plus exigeant à l'égard des opérés 
de l'uranoplastie. Leurs organes sont rétablis, mais l'usage n'en sera 
recouvré et perfectionné que par une habitude de chaque jour et des 
exercices multipliés. 

liemarques de M. Flourens^ secrétaire perpétuel de C Aca- 
démie des sciences^ sur la précédente communication. — 
«M. Sédillot, dans le reniarquable mémoire qu'il adresse 
« aujourd'hui à l'Académie , s'exprime ainsi : 

«La formule de M. Flourens se trouve ici parfaitement 
« vérifiée , et au bout de quelques mois on peut utiliser sans 
c( crainte ce périoste reproduit , et s'en servir pour re- 
«médier aux dernières traces de fissure; l'emploi du pë- 
« rioste reformé ouvre donc à la chirurgie des perspectives 
« inespérées. » 

« Cet emploi signalé par M. Sédillot est un second pas et 
« un grand pas de ce que j'appelle la chirurgie du périoste. 

« J'écrivais , il y a vingt ans , dans la première édition de 
« mon livre : 

(( Le périoste est la matière , l'organe, V étoffe qui sert a 
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« toutes ces reproductions merveilleuses (les reproductions 
<( des os ou des parties d'os) . 

« Le périoste est l'organe qui produit les os et les repro- 
uduit; aussi nulle autre partie de l'économie animale ne 
«jouitr-elle, à un si haut degré, de la faculté de se repro- 
«duire. 

« Quelques jours suffisent à sa reproduction , et cette 
« reproduction est inépuisable. 

«On peut retrancher une portion du périoste, elle se 
« reproduit; on peut la retrancher encore, et elle se reproduit 
« encore. » 

« Voilà ce que j'écrivais il y a vingt ans ; c'était un progrès 
de la physiologie. On peut deviner combien il m'est doux 
de voir, grâce à un chirurgien aussi éminent , ce progrès 
passer aujourd'hui dans la chirurgie. » (Comptes rendus de 
l'Académie des sciences, n° 18, p. 730, 2 novembre 1863.) 

CoMM. V. Des résections Umgittidinales comme procédé de la méthode 
d*évidement sous-périosté des os (séance du 13 juin 1864). 

Dans le grand nombre d'évidemenls dont nous avons publié les 
observations , nous avons signalé la résection longitudinale du tibia , 
du fémur et des autres os du squelette, comme un dès moyens d'ar- 
river au canal médullaire, et d'enlever avec la gouge, la rugine , la 
scie , le trépan , les ciseaux et les autres ostéotomes, les parties ma- 
lades, ou de les détruire par la cautérisation ignée. 

Le but principal de ces opérations était de laisser intacte une sur- 
Tace osseuse périostée, capable de conserver au membre sa longueur, 
sans détruire les insertions musculaires les plps importantes, et de 
l'oumir à la régénération des os les éléments d'une activité répara- 
trice complète, par la transformation ostéoplastique des cellules plas- 
niatiques du périoste et de la couche osseuse évidée. 

Cette méthode, dont les avantages n'ont pas été contestés, était la 
suite et la confirmation des règles curatives tracées par les plus an- 
ciens et les meilleurs observateurs , et se présentait avec la double 
recommandation d'une filiation scientifique non interrompue et d'une 
explication rationnelle de faits , jusqu'alors purement empiriques , 
dont la valeur avait été , à plusieurs reprises et particulièrement de 
nos jours, mise en doute et combattue. 

Éclairé par l'histoire de notre art et par les remarquables travaux 
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de Duhamel , de Troja, de Macdonald , de Heine, de Schwann , de Vir- 
chow etc., et par ceux de notre illustre secrétaire perpétuel, M. Flou- 
rens, nous avons pu commencer et continuer, depuis plusieurs an- 
nées, nos opérations d'évidement, sans recourir à des expériences 
directes sur 4es animaux ; mais nous avons cru devoir combler au- 
jourd'hui cette lacune et en instituer quelques-unes, pour mieux 
montrer la supériorité de notre méthode sur les résections soùs- 
périostées, telles qu^elles ont été si souvent répétées sur les animaux 
et appliquées à la pathologie humaine, avec des résultats encore 
douteux. 

Nous avons ainsi acquis la preuve qu'on pourrait enlever la moitié 
et les deux tiers de 'toute la longueur des diaphyses, en creusant et 
cvidant le canal médullaire, sans compromettre ni la longueur, ni. la 
i>oIidité , ni les usages des membres , dont les os se régénèrent avec 
une perfection jusqu'ici inconnue. 

J'ai présenté à la Société de médecine de Strasbourg plusieurs hu- 
mérus, dont un de mes confrères et amis, M. le docteur Marmy, avait 
enlevé la moitié et les deux tiers par des résections longitudinales, 
avec évidement des portions osseuses conservées et réduites à une 
épaisseur de 0'",001 à 0'",002 , et les os étaient si bien reproduits qu'il 
eti été difficile de les distinguer des os sains du membre opposé. 

Dans une de ces expériences, faites sur un chien de dix à douze ans, 
et chez lequel une résection sous-périostée de O^fiS avait complè- 
tement échoué , sans la moindre trace d'ossification, et où l'os en- 
levé avait été remplacé par un simple cordon ligamenteux , l'évidê- 
ment par résection longitudinale de la moitié de l'épaisseur de la 
diaphyse humérale avait parfaitement réussi , et l'os était totalement 
et régulièrement reformé. 

J'ai examiné plusieurs fois des os en voie de régénération , à di- 
verses périodes de semblables expériences , et j'ai vu les nouvelles 
couches osseuses se déposer sous le périoste conservé et à l'intérieur 
de l'os évidé, comme je l'avais déjà observé sur l'homme , ainsi qu'on 
peut s'en convaincre en jetant lea yeux sur les planches de mon 
ouvrage (voy. fig. 1, 2 et 3). 

Ces résultats sont de nature à inspirer une légitime hardiesse à la 
chirurgie conservatrice et réparatrice , dans un certain nombre d'af- 
fections où la mutilation et la perte des membres paraissaient inévi- 
tables. 

Plein de confiance dans les progrès de l'art , nous avons appliqué 
notre méthode aux extrémités articulaires, dont une partie a été 
évidée au moyen de résections longiftidinales ou obliques, et nous 
aurons l'honneur d'en communiquer prochainement les résultats à 
l'Académie. 
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Comi. VI. De i'infiuenee des fonctions sur la structure et la forme des 
organes et particulièrement des os (séance du 26 septembre 1864). 

Nos expériences sur la régénération des os à la suite des résections 
nous ont révélé des changements si considérables dans certains os 
congénères, qu'il nous a semblé intéressant de les étudier particuliè- 
rement , et de les rattacher aux lois d'influence réciproque des or- 
ganes et de leurs fonctions. 

De grands naturalistes ont soutenu sur ce sujet des doctrines op- 
posées. Buflbn , Cuvier, Flourens disent : tout change dans l'orga- 
nisme ; les parties constituantes se renouvellent incessamment par la 
nutrition , mais la forme ne change pas et reste la partie fondamen- 
tale de l'être. 

Les autres , avec Lamarck , Geofi'roi Saint-Hilaire , Darwin etc. , 
soutiennent que la fonction n'est pas sans influence sur l'organe, et 
que l'organisme est variable dans sa forme et susceptible de nom- 
breuses et de profondes modifications. 

Si l'on considère un être quelconque dans des conditions et des 
milieux déterminés, c'est-à-dire constants, la proposition de Guvier 
est d'une vérité absolue ; mais si l'on suppose des changements de 
condition et de milieu , cette proposition n'offre plus la même exac- 
titude, comme en témoignent encore aujourd'hui les variétés de gran- 
deur, de proportion , de force et d'intelligence des différentes races 
d'une même espèce et les difformités congénitales ou acquises dont 
chaque individu peut être atteint. 

Pour ramener à une simple question d'analomie et de physiologie 
pathologiques le champ si étendu d'un pareil problème , nous nous 
bornerons aux rapports des organes avec leurs fonctions, et récipro- 
quement, puisque les exemples dont nous nous occuperons porlcul 
sur des faits de ce genre, empruntés à l'appareil locomoteur. 

Quand on dit : les organes font la fonction, on exprime une idée 
nécessaire , en ce sens qne toute fonction est le résultat d'un orga- 
nisme en activité , et que sans organe on ne saurait comprendre du 
fonctions. 

Mais lorsqu'on affirme cette autre proposition : la fonction fait 
l'organe, on exprime une idée complexe, qui a besoin d'explications 
et de commentaires pour être exactement appréciée. 

Aucune fonction ne pouvant exister par elle-même, indépendamment 
des organes qui l'accomplissent, les fonctions comme causes se trouvent 
réduites ù des activités organiques plus ou moins énergiques, normales 
ou pathologiques ; la digestion , par exemple , ne produira pas d'or- 
ganes digestifs, puisqu'elle n'est autre chose que ces organes en action ; 
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mais elle pourra en augmenter ou en diminuer le volume et l'étendue, 
et en modifier la structure par la nature et la quantité des éléments 
ingérés etc. 

Les mouvements ne feront pas l'appareil locomoteur, puisqu'ils sont 
cet appareil même en lu^tivité ; mais ils développeront et augmente- 
ront la force musculaire , la résistance des tendons, la solidité et le 
volume des os. Si , par suite d'un pied-bot équin compliqué de varus, 
l'on marche sur la face dorsale du pied, l'épiderme épaissi , le derme 
plus fibreux, les couches cellulo-graisseuses plus épaisses finiront par 
représenter la structure normale du talon , et la fonction aura fait 
l'organe ; mais la fonction aura été exercée par la jambe et le pied , 
avec leurs os, leurs muscles, leurs vaisseaux et leurs nerfs, et ce se- 
ront les changements de direction, de forme, de traction, de pression , 
d'innervation, de circulation et de nutrition subis par les organes, 
qui auront été en définitive l'origine des modifications que nous in- 
diquons. 

La fonction , se trouvant ainsi ramenée à l'idée simple d'un organe 
en activité ou en mouvement , présente deyx sujets d'étude des plus 
importants: l'un comprenant les tendances de chaque être à persister 
dans sa propre forme et à y revenir en cas d'écart; l'autre relatif aux 
exceptions de celte loi sous l'inQuence de conditions yari^ibles. 

On s'explique ainsi pourquoi les muscles extenseurs ou fléchisseurs 
sont réunis ou divisés en faisceaux, selon que les doigts ont exerce 
des mouvements distincts ou des mouvements de totalité. 

Les membranes synoviales accidentelles, les faussa articulations 
reproduiront d'une manière fort remarquable les formes des jointures 
normales. Le rétablissement de la continuité des 03, des tendons, des 
nerfs, de l'œsophage, de l'urèthre et la reconstitution de nos organes 
altérés rentreront dans l'ordre des mêmes faits. 

Toutefois l'ignorance où l'on est encore du mécanisme de quel- 
ques-unes de ces transformations en rend l'étude attrayante, et nous 
exposerons les modifications si curieuses que nous ont présentées les 
os à la siiile des résections. 

Si l'on a enlevé une portion de l'un des os de la jambe ou de Ta vaut- 
bras, et que cet os ne se soit pas reproduit, l'os congénère s'hyper- 
iropbie de manière à atteindre un volume égal à celui des deux os 
dont il est appelé à remplir seul les fonctions. Ce phénomène est des 
plus évidents sur les chiens dont on a réséqué le tibia. Le péroné est 
chez ces animaux presque filiforme , et oiïre à peine la cinquième 
partie de la grosseur de l'os congénère, et cependant il acquiert bien- 
tôt le volume de ce dernier et peut même le dépasser. 

Dans une de nos expériences, le péroné , qui n'avait que 0«',003 de 
diamètre à l'état normal , en a offert 0",OiO dans le point correspon- 
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(tant à la résection libiale, et les mêmes effets s'observent au cubitus 
et au radius à la suite de la résection partielle de Tun de ces os. 

Au premier abord , cette suppléance proportionnelle , cette sorte 
de transport de la matière osseuse de l'os réséqué sur Tos congénère, 
de manière à loi donner le volume et la force des deux os , parais- 
raissent merveUleuses , et cependant les causes en sont très-simples. 
Dans tous les cas où nos organes locomoteurs sont soumis à une éper- 
gique activité , nous les voyons prendre plus de volume et de force. 
C'est ainsi que le côté droit du corps est généralement plus développé 
que le côté opposé , tandis que le contraire se remarque chez les gau- 
chers. Les maîtres de boxe et d'escrime ont le bras droit beaucoup 
plus volumineux que le gauche. Les mouvements, accélérant l'inner- 
vation et la circulation , rendent la nutrition plus active. 

La densité du tissu osseux est d'une égale importance. Tous les 
auimaux appelés à supporter des efforts considérables et prolongés 
ont les os très-compacts et comme éburnés. C'est une observation 
facile à vérifier au Musée anatomique de l'École d'Alfort , où l'on 
conserve le squelette de plusieurs chevaux renommés pour leur rapi- 
dité exceptionnelle. 

Dans nos expériences sur les os, les ruginations, les perforations, 
l'introduction dans le canal médullaire d'un corps étranger, déter- 
minent la formation très-rapide de nouvelles couches osseuses, et les 
Mièmes modifications surviennent dans les membres dont un des os 
a été enlevé. Les pressions, les tractions, les courbures, développées 
et subies, provoquent l'irritation nutritive des cellules ptasmatiques, 
et l'hypérostose ne s'arrête qu'au moment où l'organe s'est mis en 
rapport de puissance avec les efforts à supporter. 

Si l'os est trop faible, il se brise , se raccourcit et se réunit par 
un cal aux extrémités de l'os réséqué , ou bien chevauche sur lui- 
même , et se double de manière à acquérir plus de résistance. 

Les mêmes phénomènes s'observent tous les jours sur Thomme , 
et il suffit de jeter les yeux sur une série de fractures de Tavant-bras 
pour constater les différences de volume offertes par le radius ou le 
cubitus, qui peuvent, dans les cas de fracture double, former un cal 
commun ou s'envoyer des tiges osseuses de support, transversales ou 
obliques, pour accroître leur solidité. 

Quoique je ne possède pas sur l'homme d'exemples de pertes de subs- 
tance du tibia compensées par le développement proportionnel du pé- 
roné, je ne doute pas qu'il ne s'en rencontre , et on s'expliquerait ainsi 
comment la jambe pourrait reprendre sa force et ses fonctions, sans que 
le tibia ait été reproduit. Nous ne pouvons passer en revue les prodiges 
tic mécanisme accomplis par des os réséqués ou fraclnrés avec ou 
jianî? nouvelles ossifications, et disposés en arcs-boutanls, en voûte , 
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en arceaux , eu barres Irausversales ou obliques, daus le bul d'aug- 
menter la résistance du squelette et d'en assurer les fonctions. Les 
cellules plasmatiques, avant de devenir osseuses/ sont disposées 
en masses, en chapelets, en lamelles, en filaments j et l'ossification 
s'achève, s'arrête ou se ralentit, selon les mille degrés de pression 
qui en règlent la marche et l'activité. A la suite d'une résection 
partielle de 0"^,03 du radius à deux travers de doigt de sa jointure 
carpienne, sur un chien de moyenne taille, nous trouvons les 
deux extrémités radiales non réunies par défaut d'ossification régé- 
nératrice, mais arc-boutées contre la face correspondante du cubitus, 
qui a augmenté de volume, et présente deux petites cavités, assez 
profo;)des pour recevoir les bouts du radius et leur offrir des points 
de support et d'appui. On admire au premier abord cet ingénieux 
mécanisme, si bien calculé pour rétablir la solidité des os. Avec un 
peu de réflexion on comprend bientôt cependant la simplicité et la 
nécessité de ce résultat. Dès que le radius manquait à peu de dis- 
tance de l'articulation carpienne, la patte, ne rencontrant plus de 
résistance de ce côté, s'y inclinait fortement , et tendait à rapprocher 
l'un de l'autre les bouts de l'os réséqué. Hais le cubitus , ne «é^ 
dant pas , devenait point d'appui pour les deux extrémités radiales 
qui s'y trouvaient portées par le renversement de la patte , le rac- 
courcissement latéral du membre, l'action des muscles et l'élasticité 
des parties. Tous les os en contact s'engrènent réciproquement, s'ils 
sont pressés l'un contre l'autre , et le plus mobile creuse une cavité 
de réception sur celui qui l'est moins. Le problème devenait dès lurs 
d'une explication facile ; tout y était clair, régulier et nécessaire. 

Il nous semble inutile d'entrer dans plus de détails sur ces fait^ 
curieux ; nous croyons les avoir résumés de la manière la plus cou- 
.cise eu disant que la matière osseuse semblait proportionnelle aux 
efforts à supporter, et qu'il suffisait d'enlever une certaine longueur 
de l'un des os de l'avanl-bras ou de la jambe pour que l'os conserve 
s'hypertrophiât et acquit au bout de peu de temps un accroissement 
de volume égal à celui de l'os réséqué. 

Le phénomène que nous signalons est des plus remarquables sur le 
chien , dont le péroné , étant cinq ou six fois plus petit que le tibia , 
eu égale et en dépasse môme parfois la grosseur. Nous nous expliquons 
ainsi comment nos résections longitudinales sont si promptement 
suivies de la régénération complète de l'os , favorisée en outre par la 
tendance que présentent tous nos tissus et nos organes à se reproduire 
avec leurs formes et leurs caractères dans les régions où ils se déve- 
loppent normalement. La connaissance de ces lois doit inspirer dn 
nouveaux motifs de hardiesse et de confiance aux chirurgiens dans b 
pratique des cvidcnicnt^ osseux. 
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CoMii. VII. De l'influefice des causes mécaniques sur la forme et le dévc'^ 
loppement des os ; moulage de ces organes far des matières solidifiables 
injectées dans leur gaine périostée (séance du 16 janvier 1865). 

Nous avons étudié dans noire dernière communication à TAcadémie 
(26 septembre 1864) Tinfluence des fonctions sur la structure et la 
forme des organes et plus particulièrement sur le volume et la con- 
sistance des os ; nous présenterons aujourd'hui quelques nouvelles 
remarques sur d'autres causes, purement mécaniques, des conditions 
de l'ossification à la suite des fractures , de la nécrose, des résections 
oi de l'évidement sous-périosté. 

Les os ont été de tous temps décrits comme des organes distincts , 
dont le développement est réglé par les lois de leur propre vitalité ; 
mais les expériences de Duhamel, de Troja, de Heine, de l'illustre 
secrétaire de l'Académie, M. Flourens, et celles de beaucoup d'autres 
observateurs, parmi lesquels nous tenons à honneur de nous ranger, 
ont conduit à une appréciation plus profonde de ce phénomène , en 
montrant que les os ne sont pas seulement et toujours le produit 
d'un ou de plusieurs germes, mais qu'ils ont pour origine une active 
proligératîon des cellules, qui, nées d'une foule innombrable de points 
différents, au moins dans l'état pathologique, s'incrustent de matières 
ralcaires , s'accumulent , se tassent , s'unissent et se moulent dans leur 
ensemble sur les parties en contact dont elles reçoivent leur forme. 

Les résections sous-périostées, entreprises sur les animaux dans le 
but d'étudier le mécanisme et la puissance des régénérations osseuses, 
ne laissent aucun doute à ce sujet. Dès le huitième jour, et môme 
plus tôt, les gatnes périostées laissées en place et ménagées autant 
que possible pendant l'extraction des os , et affrontées de manière h 
prévenir toute inflammation, deviennent le siège d'une multitude de 
points d'ossification , çà et là disséminés , arrondis ou allongés en 
(rainées filiformes et en îlots très-minces et irréguliers. Plus tard ces 
ossifications représentent des mamelons, des lamelles, des grains 
ovalaires tantôt juxtaposés en chapelets, tantôt réunis, et avec le 
temps, ces ramifications acquièrent une plus grande épaisseur, se 
joignent et finissent par produire un os continu et solide, dans le cas 
surtout où l'animal est jeune et où le périoste a été bien conserve. Si 
cette dernière membrane a été déchirée et rompue , les cellules ostéo- 
g<mes, particulièrement fournies par les bords de la solution de con- 
linuité , se répandent de proche en proche dans leurs intervalles et y 
déterminent des jetées et des lames osseuses qui peuvent atteindre 
d'assez grandes dimensions {De la régénération des os, obs. IV, Gaz. 
méd. de Strash., mai 1864). 
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La cousolidaliou des Iraclurds, avec écarlemenl des fragments, 
s*opire par le m6me mécanisme* La proUgération des ceUuIes périos- 
lées s'éteod d*une des exlrëmités ftactarées à l'autre, et amène ces 
cals volumineux et difformes dont on ne rencontre que trop d'exemples. 

La reconstitution des extrémités articulaires présente une série de 
phénomènes identiques des plus curieux. La matière osseuse , après 
avoir régénéré plus ou moins complètement les diaphyses, pénètre» 
par déikut de résistance, dans les cavités articulaires , s'y moule et 
l^eut ainsi reproduire fort exadenent la forme et le volume de l'os 
réséqué. Nous avons rappdé parmi les pièces de la collection de Heine 
de WQrxbourf [Df fa rrgémèmiim d^ et, obs. I**, Gëz. méd, de Stnuh,, 
Mai 1864). IVxèfliple d%ui scapulum dont la cavité glénolde avait été 
rNMrqtiaUMMttl rétablie. La substance osseuse, arrivée au contact 
d^ la iMe buMérale. avait dû nécessairement se mouler sur elle , par 
UM^ cuttcavtlé correspoBdanle, à bords limités par la capsule articuhire 
^ par W$ muscles sus et sous-épineux , petit , rond et sous-scapu- 

liVxInikiiilé supérieure de rhumérus ayant été enlevée tout entière 
^laii$ UII0 de nos expériences , la matière osseuse poussée en haut par 
h^ Ml même de son développement avait en partie rempli la cavité 
l^lfiK^Kie y et oIDrait , en conséquence , une convexité régulière et nor- 
umI^. La ressemblance de la nouvelle extrémité articulaire avec l'an- 
oitHiii^ avait été portée plus loin encore par l'existence d'un véritable 
kwWh^ iH^suUaut de la pression du rebord glénoîdien pendant les mou- 
vt^mv»iUs du bras, sur le pourtour de la tète humérale régénérée, et 
Ton peut ainsi s'expliquer la loi d'identité qui préside à la persistance 
divH lionnes et qui se résout ici en influences de contacts et de rapports. 

Dans les résections sans conservation du périoste, l'ossification 
s'opère encore, mais avec moins de régularité, dans la gaine fibro- 
musculaire qui marque les limites et les formes des parties enlevées. 
Si Ton ne rencontre pas plus souvent de prolong^ooents osseux entre 
les muscles, c'est parce qu'ils ne peuvent s'y produire, en raison des 
mouvements et des pressions qu'ils y auraient à subir, et leur exis- 
tence exceptionnelle indique que, par une cause quelconque, le 
membre a été maintenu dans une certaine immobilité. Les mêmes 
obsenations s'appliquent aux ossifications patholi^ques du périoste , 
!ians extraction des os subjacents, et à celles qui se font à Fintérieur 
des os évidés. Dans ce cas les nouvelles couches osseuses se moulent 
Nur les os subjacents , et c'est ainsi qu'en cas de nécrose, les ligaments , 
loM tendons , les vaisseaux , les nerk et les saillies musculaires mar- 
quent leur empreinte et se retrouvent comme gravés en creux sur le 
nouvel os régénéré. On comprend dès lors comment un bandage peut 
rolanlin' ou tMupA^^her la lornution du caK ol ce fait, anciennement 
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signalé et toujours remis en doute, ne devra plus ôtre contesté. 
lIcîneaTait constaté, dans ses expériences, que les ossifications étaient 
plus abondantes et plus régulières lorsqu'il avait laissé Tos dans 
la gatne périostée , et sa remarque témoigne de l'utilité d'une sorte 
de moule et de support pour la régularité des reproductions osseuses. 

J'ai répété depuis longtemps les mêmes observations au sujet des 
séquestres. Loin de les extraire avant qu'ils soient devenus isolés et 
mobiles, comme on l'a proposé de nos jours, il est essentiel, à moins 
de contre-indications toutes spéciales, de les laisser en place, con- 
formément aux anciens préceptes de l'art , jusqu'au moment où le 
nouvel os a acquis assez de force pour soutenir le membre, lui con- 
server ses formes et sa longueur et résister aux contractions muscu- 
laires. Nous avons vu un séquestre s'entourer dans une grande éten- 
due , malgré la destruction du périoste, d'ossifications envaginantes , 
et nous comptons étudier, dans un autre travail , ce fait si nouveau et 
d'un si grand intérêt pour l'histoire de la nécrose. 

La doctrine' générale de l'influence des causes mécaniques sur les 
conditions ostéogéniques nous parait trouver une nouvelle et curieuse 
confirmation dans Texpérience suivante : 

Si l'on enlève un os en ménageant le périoste et qu'on injecte du 
plâtre liquide dans l'intérieur de cette membrane , après en avoir 
rapproché les bords par une suture à surjet , on reproduit fort exac- 
tement les formes et les dimensions de l'os réséqué. L'empreinte des 
tendons, la saillie des apophyses, des tubérosités et môme des extré- 
mités articulaires sont représentées avec une remarquable précision , 
et le degré de ressemblance entre l'os enlevé et son épreuve plâtrée 
est en raison de l'intégrité et de la consistance de la gatne périostée 
et des surfaces d'emboîtement de la jointure. On obtient ainsi » en 
quelques minutes , des résultats identiques à ceux des plus belles ré- 
générations osseuses entreprises sur les animaux. 

Au bras et à la cuisse , où le périoste est par places à peine visible 
en raison de sa ténuité , et ne peut être complètement conservé . on a 
des épreuves plâtrées fort irrégulières; les os sont courts, plus ou 
moins courbés et hérissés d'aspérités. 

A l'avant-bras et à la jambe , la résection d'un des os n'altérant 
pas la longueur du membre , et le périoste étant généralement plus 
épais et résistant, les épreuves sont plus nettes, et le tibia nous a paru 
présenter , sous ce rapport , les conditions de moulage les plus favo- 
i*ables. N'est-il pas intéressant de rappeler que les rares succès de 
résections sous-périoslées entreprises sur l'homme ^ par suite d'er- 
reurs de diagnostic et d'indications curatives fort hasardées ont été 
fournies par cet. os , et n'y a-t-il pas dans cette double réussite une 
remarquable preuve des influences mécaniques dont nous cherchons 
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:i démontrer TimporUincc ? J*ai l'iionneiir de placer sous les yeux de 
rAcadémie la moitié inférieure d'un tibia gauche moulé en plâtre 
sur la gaine du périoste et Tarticulation péronéo-astragalienne. On 
voit sur sa face interne les traces de la suture périostée. La malléole 
tibiale, les surfaces articulaires correspondant à Fastragale et au pé- 
roné , les sillons du jamhier postérieur et du grand fléchisseur des 
orteils sont très-nettement représentés. La diaphyse a conservé ses 
formes et ses diamètres, et, afin de lever tous les doutes, j'ai joint 
à cette épreuve Tos réséqué pour servir de terme de comparaison. 

Nous pouvons conclure de ces faits que le succès des régénérations 
osseuses sur les animaux dépend de deux causes principales : i^' de 
rintégrité du périoste; 2® de la régularité et de Timmobilité des sur- 
faces, gaines ou moules où se produit la matière osseuse. On s'explique 
dès lors la rapidité ou les lenteurs de Tostéogénie par les divers degrés 
d'altération et de destruction du périoste (traumatisme., inflammation, 
ulcération, suppuration, gangrène). L'immobilité et la régularité des 
surfaces où se multiplient , se déposent et s'agglomèrent les cellules 
osseuses , servent à comprendre la supériorité de la méthode de l'évi- 
dément, puisque, dans ce cas, le moule est régulier, immobile, inva- 
riable et le périoste intact, tandis que dans les résections sous- 
périostées cette membrane est plus ou moins altérée, parfois détruite, 
ol le moule incomplet, mobile et irrégulier. 

Expériences de Tautenr. 

ESSAIS d'un nouveau PROCÉDÉ DE RÉGÉNÉRATION OSSEUSE PAR LE 
PÉRIOSTE ARTIFICIELLEMENT IlYPERPLASIÉ SUR LES ANIMAUX. 

Pour atteindre à la vérité et avancer dans la voie du pro- 
i?rès , deux conditions : 1** changer les modes d'expérience, 
autrement on tournerait invariablement dans le même cercle. 
2** Suivre la filiation des idées et des faits, c'est-à-dire pro- 
fiter des enseignements acquis, les perfectionner , les étendre, 
les généraliser et en obtenir toutes les conséquences cpii s'y 
trouvent virtuellement comprises. Nous avons suivi celto 
règle , et elle nous a conduit à une méthode nouvelle : 
l'évidement des os. Qu'avait appris l'expérience des siè- 
cles? Un premier fait ainsi traduit : pour guérir un os ma- 
lade , en enlever la partie affectée et corrompue. Ce pré- 
cepte, vrai en soi , restait sans application faute d'une lu- 
mière suffisante. C'était une de ces mille affirmations de 
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reiB|)irisine 9 où le vrai est teiienient entremêlé d'erreurs, 
obscurci par tant d'incertitudes et d'ignorance que les yeux 
les plus subtiles ne parviennent pas à le découvrir. Enlever 
les os malades ? Comment ? Dans quelle étendue ? A quelle 
profondeur? Par quels moyens ? Que deviendront les mem- 
bres privés de leurs supports osseux ? Quels en seront les 
usages ? I^s os se reproduiront-ils ? et à quel degré ? par 
quels moyens ? Quelle solidité seront-ils susceptibles d'ac- 
quérir ? Quels résultats peut-on espérer ? Quels seront les 
avantages ? L'état des malades ne sera-t-il pas aggravé ? 
Toutes questions insolubles , à des époques surtout où , 
sous le nom de carier on comprenait presque toutes les 
maladies des os: inflammations, suppurations, mortific<a- 
tions, cancers, exostoses, tuberculoses etc. Aussi les chi- 
rurgiens continuaient - ils à recourir aux amputations et 
aux résections des membres , sorte d'aveu d'impuissance , 
puisque enlever un membre n'est pas en obtenir la gué- 
rison. 

Pour sortir de cette impasse, on a changé les modes 
d'expérience, et porté l'analyse dans le chaos des maladies 
osseuses. On en a distingué les diverses formes, la nature, 
la gravité, la marche, les terminaisons, la curabilité et 
rincurabilité. On a ensuite étudié le p;*oblème des régéné- 
rations osseuses , physiologiques et pathologiques , et les 
belles expériences de Duhamel ont inspiré les plus louables 
tentatives. 

I^s illustres membres de l'ancienne Académie de chi- 
rurgie, dans leur noble enthousiasme pour les progrès 
de leur science, crurent, avec Duhamel, qu'ils referaient 
des os en conservant le périoste, mais ils échouèrent 
dans leurs essais (voy. Coutavoz, 1752, Acad. de ch. 
mém.), et les remarquables résultats parfois observés furent 
(*omme confisqués et annihilés au profit de fausses et sté- 
riles théories (voy. la note de l'éditeur des Mém. de l'Ac. 
de ch., 1819, t. Il, p. 291). Heureusement que la science, 
comme le cours d'eau auquel on fait obstacle , parvient à 
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àe créer de nouvelles voies. Le savanl secréiaire perpétuel 
de rAcadémie, M. Flourens reprend les expériences de 
Duhamel , de Troja , de Macdonal , et n'hésite pas à pro- 
clamer de nouveau qu'avec le périoste on refera des os. 
Heine démontre cette vérité par des expériences , qui lui 
font accorder le grand prix de l'Institut. Larghi (de Ver- 
ceil) crée les résections sous-périostées , et Ollier l'ostéo- 
plastie périostique. Mais les succès ne confirment pas ces 
expériences , et on risque de tomber, comme au siècle der- 
nier, dans le découragement et l'impuissance. Pourquoi? 
On s'était écarté de la filiation des idées et des faits ; on 
avait méconnu les enseignements anciens ; on n'avait pas 
accordé une assez graude attention aux faits si instructifs 
et si nouveaux de la théorie cellulaire , et on continuait ii 
^'agiter stérilement dans le passé et dans l'inconnu. 

Le véritable mérite de la méthode de l'évidement a 
été de reconnaître, de signaler, de généraliser et d'établii* 
nettement la filiation régulière de toutes nos connaissances 
anciennes et modernes sur cet important sujet , et d'en tirer 
des applications pratiques d'une incontestable efiîcacité et 
en parfait accord avec toutes les données de la science. 

Le périoste reproduisait des os avec leurs formes et leurs 
usages, lorsqu'on en augmentait l'activité de proligération 
cellulaire par un traumatisme portant sur le canal médul- 
laire. En quelques jours , de nouvelles couches osseuses 
sous-périostées étaient produites et déposées sur la surface 
périphérique de l'ancien os (Troja). Il était donc nécessaire 
de conserver cette surface pour qu'elle servît de support 
au nouvel os. 

Telle a été la première condition des succès de Tëvide- 
ment , dont les règles se retrouvaient dans toutes les expé- 
riences entreprises par Duhamel , Troja et Flourens. La 
conservation d'une lamelle compacte et sous-périostëe de 
l'os évidé prévenait la suppuration du périoste, et, loin 
de détruire les cellules plasmatiques , en accroissait Tac- 
tivilé. 
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Qu'estr-it arrive aux partisans des résections sous-périos- 
tées? Ils ont enlevé Vos. Le périoste, sans soutien, s*est 
affaissé, s'est plissé sous Titiflueùce de la contraction mus- 
culaire, s'est enflammé et a suppuré. Dans la plupart des 
cas , le membre s'est raccourci , déformé , et l'on n'a pas 
obtenu un nouvel os. 

L'évidement réalisait une autre source de régénération 
osseuse , qu'avaient méconnue ou ignorée les défenseurs 
des résections sous-périostées. Toute irritation portée sur 
un os , y favorise la proligération cellulaire , très-promp- 
tement dans le jeune âge , du la moelle rouge est composée 
de cellules embryonnaires ou fœtales , plus lentement chez 
l'adulte, où la moelle jaune en contient un moins grand 
nombre. 

En évidant l'os et en mettant sa surface intérieure à 
nu , nous y développions un travail de reproduction très- 
énergique, comme on peut le voir sur nos fig. 1, 2,3. 
Nous avions ainsi deux sources actives de régénération extra 
et intra^osseuse , et selon la belle proposition de M. Flou- 
rens : enlevez l'os et le périoste le reproduira , nous obte- 
nions bientôt la création d'un os nouveau capable de rétablir 
les fonctions du membre. 

Sans vouloir exagérer l'importance des expériences sur 
les animaux, nous pouvons certainement les invoquer, 
puisque les partisans des résections sous-périostées n'ont 
pas de meilleurs témoignages à faire valoir, malgré l'insuf- 
lisance de leurs résultats. Chez les animaux , et nous no 
saurions trop recommander ce fait à l'attention des chirur- 
giens , il suffit de laisser en place le tiers de là diaphyse 
d'un os réduit à une lame mince de tissu compact , pour 
reproduire complètement et intégralement un nouvel os , 
sans déformation ni raccourcissement. Ce fait admirable 
montre les voies ouvertes à la chirurgie. 

Tels sont les titres justificatifs de l'évidement ; mais les 
méthodes les plus brillantes ne seront jamais le dernier mot 
de la science, et il reste à examiner, si . par l'étude alten- 
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tive des faits déjà acquis et de nouveaux procédés d appli- 
cation , nous ne pourrions pas aller plus loin. 

L'évidement permet Tablation de la plus grande partie 
d*un os long (les deux tiers) , et les portions enlevées se 
reproduisent. La hardiesse des chirurgiens a donc un vaste 
champ d'exercice pour tenter la guérison d'affections très- 
étendues et très-profondes. Dès qu'un tiers seulement de 
l'os est resté sain, l'indication d'enlever les deux tiers ma- 
lades est rationnelle et le succès est presque assuré , comme 
le démontrent des faits cliniques multipliés. 

Mais quelles ressources peut-on opposer aux ostéites , 
aux ramollissements graisseux , aux suppurations , aux ca- 
ries, dont le siège n'est pas borné, et qui semblent s'étendre 
à la totalité de l'os? 

Les résections sous-périostées sont alors impraticables , 
en raison de l'altération du périoste, tantôt frappé de sup- 
puration, tantôt détruit par l'ulcération. 

Quels moyens la chirurgie offre-t-elle dans de pareilles 
conditions? Quelques indications générales des plus vagues, 
en raison même de leur généralité. On conseille d'avoir re- 
cours au fer rouge; de convertir les os malades en séquestre, 
ot de rendre ainsi la guérison possible. Ce précepte, conve- 
nablement étudié à la lumière des connaissances actuelles, 
va nous conduire, par la voie d'une filiation scientifique 
des plus rationnelles*, à des moyens curalifs très-eHicaivs 
et très-simples. 

Qu'arrive-t-il dans la nécrose? Une irritation ostéogène 
du périoste, qui se vascularise, s'épaissit et devient la 
source d'une proligération très-énergique de cellules plas- 
matiques, bientôt converties en nucléoles osseux. Les 
nouvelles couches d'os sont saines , moulées sur l'ancien 
os, qu'elles recouvrent, qu'elles enveloppent et qu'elles 
remplaceront un peu plus tard , comme forme , nature el 
usages , dès qu'elles auront acquis une solidité suffisante. 
A cette période, le séquestre devient mobile , et si on l'en- 
lève , le malade iruérit et conserve seulement , pendant un 
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cerlain temps , un peu de faiblesse musculaire , uq os plus 
volumineux, quelques cloaques réduits à 1 état de fistules, 
mais il verra bientôt disparaître ces complications secon- 
daires. 

La nature elle-même donne cet exemple à la chirurgie, 
dont la voie ainsi tracée est de les reconnaître , de les com- 
prendre et de les appliquer en les imitant. La conduite a 
tenir serait très-facile, s'il suffisait de porter un cautère 
igné sur un os , pour le convertir en séquestre , et déter- 
miner la production d'un nouvel os. L'expérience en a été 
faite mille fois , et si elle a réussi dans quelques cas , elle 
à échoué le plus ordinairement. La cautérisation actuelle 
est aujourd'hui un procédé tombé en désuétude , mais qu'il 
suffit d'expliquer et de modifier d'une manière doctrinale 
pour en assurer le succès et en rétablir la vogue. 

Le fer rouge" brûle et détruit, beaucoup moins qu'on ne 
le suppose , les tissus en contact et il nous est arrivé fré- 
quemment de l'appliquer sur des os , sans les frapper de 
mort , c'est-k-dire sans les nécroser. La maladie continue 
ses progrès, et l'opération reste inutile. Pour en obtenir 
des succès , il faut en considérer et en apprécier les con- 
ditions. C'est alors qu'on comprend la nécessité de com- 
mencer par évider l'os malade, afln de se rapprocher de sa 
couche périostée. Le fer rouge, appliqué sur la mince couche 
osseuse qui aura été conservée, y produira les changements 
(jue l'on poursuit. L'os cautérisé , frappé superficiellement 
de nécrose, ou simplement modifié dan^ son mode de nutri- 
tion, réagira sur le périoste, et cette membrane pourra 
devenir le siège d'une énergique transformation osseuse, 
destinée à donner naissance à un os nouveau. La cavité 
creusée dans l'os ancien ne sera pas étrangère a cet heureux 
résultat, car elle offrira un large écoulement aux liquides , 
aux' corps étrangers, esquilles, détritus, séquestres par- 
tiels; elle permettra l'usage de substances modificatrices : 
injections, topiques médicamenteux, pansements et l'ossi- 
fication réparatrice et reconstituante , déterminée dans le 
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périosle, s'accomplira également à Tinlérieur même de Tos 
évidé. 

Les mêmes résultats pourraient aussi suivre des pro- 
cédés plus ou moins variés , mais d'un but et d'un effet 
identiques. On serait parfaitement autorisé à introduire , 
|)ar exemple, des tiges métalliques plus ou moins épaisses 
dans rintérieur des os enflammés et cariés, et on les ren- 
drait plus ou moins incandescentes pendant un temps pro- 
portionné k l'épaisseur des os, par le moyen de l'appareil de 
M. Middeldorf ou de tout autre appareil électrique. Plu- 
sieurs applications de ce procédé pourraient être néces- 
saires , selon les effets produits , et ne seraient plus des 
essais empiriques, mais parfaitement rationnels et scienti- 
fiques. 

Cette méthode de régénération des os , signalée dès les 
premiers âges de la chirurgie, est, en partie, confirmée par 
les nombreuses expériences que nous avons répétées sur 
les animaux , et dont il nous reste à exposer les traits prin- 
cipaux. 

Si l'on introduit dans le canal médullaire d'un os long 
une tige de bois, ou un fil métallique, au moyen d'une per- 
foration centrale du milieu de l'os , et que l'on ferme la 
plaie en réunissant les parties molles par quelques points 
de suture, il se produit, en très-^peu de jours, de nouvelles 
couches osseuses, les unes centrales, enveloppant le corps 
étranger, les autres périphériques. L'ancien os ne paraît 
pas sensiblement modifié , mais il se trouve compris entre 
deux couches osseuses de nouvelle formation , spongieuses, 
rougeâtres et très-vasculaires. Ces phénomènes ont été 
constatés depuis le septième jour jusqu'au quinzième, sans 
autres différences qu'une augmentation d'épaisseur des dé- 
pôts osseux , proportionnelle au temps écoulé. Les modi- 
fications signalées tant de fois, du côté du périoste, dans 
de semblables conditions , sont toujours des plus mani- 
festes. Cette membrane est épaissie, hyperhémiée, tonien- 
leuse. roupeàtre. très- facile à détacher des couches os- 
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seuses subjacentes. Le chaDgement , sous ce dernier rap- 
port, est profond et complet. Le périoste, qu'il nous avait 
été presque impossible de séparer des mêmes os par une 
dissection délicate et minutieuse, et qui avait été plus 
ou moins entamé par les instruments , déchiré et rompu , 
s'enlevait sans peine , cotnme un doigt de gant < avec ses 
adhérences musculaires et ligamenteuses intactes , sans 
eifort et par^une simple traction. Voici la manière dont 
nous procédions. 

L os soumis à Texpérience que nous avons relatée (intro- 
duction d'un corps étranger dans le canal médullaire , sans 
interruption de continuité de la diaphyse) était de nouveau 
mis à nu , puis séparé du périoste vers le milieu de sa cir- 
conférence^ au moyen du manche d'un scalpel ou d'une 
lame métallique mousse et recourbée. On passait alors , 
entre l'os et le périoste , un ressort de montre d'une cer-r 
taine largeur, sur lequel on sciait l'os perpendiculairement. 
Le^s deux bouts , renversés et poussés au dehors de leur 
gaine périostée, s'en dégageaient aisément, et nécessi- 
taient à peine l'intervention du chirurgien , même dans les 
points où des insertions tendineuses rendaient les adhé- 
rences plus solides. On parvenait ainsi à faire complète- 
ment sortir les deux bouts de l'os de leur enveloppe pé- 
riostée, de manière k les scier perpendiculairement à leur 
longueur, dans un point plus ou moins rapproché de leurs 
extrémités articulaires. Les parties molles n'étaient nulle- 
ment intéressées, et la résection terminée,^ on fermait la 
plaie tégumentaii'e avec des points de suture, en maintenant 
un contact immédiat entre le périoste et les muscles, au 
moyen d'un bandage roulé, sur lequel on fixait une attelle, 
pour assurer l'immobilité et prévenir le raccourcissement 
du membre. 

Ce mode 'de résection offre de remarquables avantages 
au point de vue de la régénération osseuse, sur les résec- 
tions sous-périostées. 

Le périoste est pour ainsi dire préparé au rôle auquel on 
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FapiJélleé 11 est doublé d'une couche irès -abondante de 
cellules plasmatiques , en pleine activité de transformation 
osseuse. De plus , il est conservé intact , condition essen- 
tielle à obtenir, et qui est d'une réalisation douteuse dans 
tous les cas où Ton opère sur un périoste sain. 

Sans aucun doute , on serait en droit d'espérer la repro- 
duction d'un nouvel os sur le tibia, le péroné, le cubitus 
ou le radius , opérés chacun isolément , et ayant pour sou- 
tien l'os congénère. Mais on n'arrive pas à des résultats 
aussi favorables au bras et à la cuisse , où l'os unique de 
ces membres trouve , dans le périoste conservé , un moule 
rétréci j coqtoumé , difforme et surtout extrêmement rjic- 
courci , à moins d'induration générale du tissu musculaire , 
qui perd alors ses propriétés contractiles. Il nous parait 
certain dès à présent que ce procédé de résection, avec hy- 
l)erplasie provoquée du périoste sur les animaux , l'emporte 
absolument sur celui qui a été mis en usage par les expé- 
l'inientateurs actuels , et devrait être préféré. 

Ce procédé, avec les avantages que nous nous plaisons à lui 
reconnaître serait-il applicable à l'homme et l'emporterait- 
11 sur Tévidement? Nous répondons négativement en toute 
conviction, et nous croyons ce jugement conforme aux 
enseignements cliniques et aux expériences elles-mêmes , 
puisqu'on se trouverait condamné, comme nous l'avons 
déjà fait remarquer, à sacrifier les nouvelles couches os- 
seuses déjà produites, sans aucune justification rationnelle. 

Dans les expériences suivantes, nous nous sommes 
proposé de rechercher si l'on n'obtiendrait pas plus vile 
et plus sûrement un os nouveau à la suite des résections 
sous-périostées , en les faisant précéder d'une autre opéra- 
tion , ayant pour effet d'augmenter l'activité et l'énergie 
de Tostéogénic périostique. Cette opération préliminaire 
a consisté à perforer la diaphyse d'un os* long, et k 
introduire une tige de bois ou de fer, pendant un temps 
détermine, dans l'inlérieur du canal médullaire afin d'en 
provoquer l'hyperplasie ou la nécrose , et de f)luccr le [ni- 
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rioste dans les œûditions les plus favorables à la ré- 
génération osseuse. La partie nouvelle de ces expériences 
consiste à ne pas les avoir bornées à Tétude de la nécrose 
et des propriétés ostéogéniques du périoste , mais à les 
avoir entreprises et poursuivies comme moyen de décou- 
vrir le procédé le plus favorable à la reproduction d'un 
nouvel os , aussi conforme que possible à l'os enlevé. 

ExP. I, 16 avril 1864. Perforation de l'humérus droit d'un jeune chien. 
Introduction dans le canal médullaire de deux tiges de hois, l'une vers 
l'extrémité supérieure^ l'autre vers l'extrémité inférieure de l'os. La 
plaie est fermée par quelques points de suture. L'animal a continué à se 
bien porter et n'a pas boité. 

Le 26 avril , sept jours après cette première opération , Tos est 
manifestement gonflé, particulièrement vers son extrémité supérieure. 
Le travail inflammatoire que nous voulions exciter a eu lieu , et il nous 
parait certain que de nouvelles lames osseuses entourent les portions 
très-probablement nécrosées de Thumérus et que le périoste est en 
pleine activité ostéogénique. Le moment paraît favorable pour opérer 
la résection sous-périostée de toute la masse osseuse ou seulement de 
Tos ancien , si on le trouve recouvert de dépôts osseux de nouvelle 
formation susceptibles d'être ménagés et conservés. 

25 avril. On met Tos à nu, en prolongeant les extrémités de la 
première incision, dont la réunion n'était pas achevée. Le périoste 
est devenu vasculaire, épais, tomenteux, rougeâtre, facile à détacher 
des couches osseuses subjacentes de nouvelle formation, dont l'épais- 
seur dépassait en quelques points 0"*,001. Le manche du scalpel 
suffisait pour rompre les adhérences du périoste , et l'on pouvait for- 
mer de cette membrane une gaine en doigt de gant bien caractérisée et 
fort épaisse et la repousser vers les extrémités de l'os , dont on avait 
scié la partie moyenne pour les réséquer. 

Nous avions commencé par tenter la conservation des lames os- 
seuses nouvellement produites, en nous servant d'un fort scalpel , de 
la gouge et d'un ciseau , mais nous obtenions seulement des lamelles 
et de^ bandelettes osseuses, irrégulièrement brisées, plus ou moins 
libres et mobiles, et il ne nous a pas semblé possible de tirer un parti 
favorable de ce procédé. Nous sommes plus disposé à croire à l'avan- 
tage d'isoler simplement le périoste en sacrifiant les nouvelles couches 
osseuses. 

Celte expérience m'a semblé éclairer un problème dont je ne m'é- 
tais pas donné juisqu'ici une explication très-nette. Je m'étais demandé 

6 
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commenl de nouvelles couches osseuses avaient pu se déposer sur un 
os nécrosé, comme cela parait avoir eu lieu au premier abord, puisque 
Ton trouve souvent un os nouveau enveloppant plus ou moins complè- 
tement des séquestres représentant dans quelques cas la presque totalité 
des diaphyses. J'avais supposé que les cloaques devaient répondre aux 
points où Tos nécrosé ou séquestré s'était trouvé en rapport direct 
avec le périoste consécutivement frappé de suppuration par son con- 
tact avec un corps étranger, le séquestre jouant nécessairement ce 
rôle. Si cette explication est vraie pour certains cas , nos expériences 
montrent qu'il ne saurait en être toujours ainsi et que la nécrose ne 
survient ordinairement qu'après un temps assez long pour permettre 
la production du nouvel os. Voici, en effet, comment les phénomènes 
paraissent se passer : l'introduction dans le canal médullaire d'une 
tige de bois ou de métal excite une inflammation plus ou moins vio- 
lente, et provoque une augmentation» très-vive de la vascularité. Le 
périoste prenant part à cette hyperhémie, puisqu'il fournit en partie 
le liquide circulatoire , devient le siège d'un travail ostéogénique plus 
énergique , et les dépôts osseux qu'il ne cesse de produire sont faciles 
à distinguer, en raison de leur abondance, de leur molesse, de leur 
plus grande vascularité et de leur coloration rougeâtre. De nouveaux 
vaisseaux se développent; mais il vient un moment^^ù la circulation 
de l'ancien os est diminuée, gênée, puis suspendue, en raison de 
l'épaisseur croissante des nouvelles couches osseuses et de la plus 
grande difGculté de l'abord du sang. L'os, privé dès lors d'une grande 
partie de ses éléments de nutrition, et hypérhémié par le corps étranger 
placé dans son canal médullaire, se résorbe par rétrocession ou nécro- 
biose graisseuse dans une partie de ses lames spongieuses, tandis que 
sa portion compacte est frappée de mort et convertie en séquestre. 
Du pus commence alors à se déposer autour de ce dernier, sans avoir 
fait obstacle à la création du nouvel os, qui était déjà produit; mais 
ce dernier s'amincit , se résorbe et se perfore sur les points où il subit 
la plus grande pression, et le pus s'y fraye ainsi une issue. 

On comprend les difficultés de l'analyse de ces phénomènes. Troja 
et Mac-Donald croyaient que les couches superficielles de l'os ancien 
ou normal étaient conservées; mais la régularité des formes du sé- 
qucslre, qui devrait par cela même être irrégulier, montre, dans un 
certain nombre de cas, que rien de semblable n'a eu lieu, et nos 
expériences confirment celte manière de voir et l'expliquent. 

!«»• août. L'animal, qui avait continué à se porter parfaitement, est 
lue le i^^ août, plus de deux mois après la résection. Voici les chan- 
gements survenus à l'humérus droit : 

1° Aucune continuité osseuse ne s'est rétablie et les deux fragmenlîi 
jouaient très-librement et très-lûchement l'un sur l'autre , entourés par 
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une vaste, oapsule ligamenteuse , à laquelle adhéraient les muscles 
voisins et le biceps particulièrement. Cette, capsule était assez épaisse 
pour ne pas laisser voir les os. 

2«» On la fend , et on reconnaît qu'elle a plus de 0°>,001 d'épais- 
seur, qu'elle est très-lisse intérieurement et qu'elle enveloppe et 
enserre les deux extrémités osseuses, polies, blanchâtres, d'apparence 
cartilagineuse et offrant une sorte de tête condylienne supérieurement 
et une cavité correspondante inférieurement. Des fibres ligamenteuses, 
faisant partie de la capsule, sont adhérentes au pourtour des extré- 
mités osseuses, d(fht la saillie libre supérieure (tête osseuse cartila- 
giniforme) a On,002 de hauteur. Il n'y a aucune trace d'ossification 
dans l'intervalle des deux extrémités osseuses, dont la partie enlevée 
ne s'est pas reproduite. Le périoste ni la moelle n'ont donné nais- 
sance à aucune ossification. Le bout supérieur de l'humérus , depuis 
le sommet de la grosse tubérosité jusqu'à la nouvelle tête articulaire a 
0«,033, le bout inférieur 0«,025, total 0»,058, tandis que l'humérus 
du côté opposé présente 0°»,080. 

Examen de l'extrémité supérieure du bout inférieur de l'os après l'ou- 
verture de la capsule. La face articulaire de l'extrémité supérieure de 
ce fragment avait 0°>,0{8 de hauteur, dont O'^fili de surface libre , 
correspondant par contiguité au bout supérieur et constituant une 
enarthrose. Une petite saillie médiane et longitudinale de cette surface 
de 0»,007 de longueur sur 0°^,002 d'épaisseur dans le point le plus 
large rencontrait le bout supérieur et représentait un rudiment de 
tète allongée en condjie, jouant dans une cavité osseuse. C'était donc 
une articulation semblable à l'huméro-cubitale, qui tendait à se réfor- 
mer avec une apophyse coronoîde en avant et une sorte d'olécrâue 
rudimenlaire. 

Nous avons trop souvent insisté sur la tendance à la reproduction 
des formes articulaires et sur les causes de cette tendance pour nous 
en occuper ici de nouveau (voy. p. 69). 

Conclusion. Il ressort de cette expérience : l^'que la ré- 
section sous-périostée faite sur un humérus, dans lequel 
on avait laissé pendant neuf jours une cheville de bois et 
autour duquel le périoste était enflammé et en voie d'ac- 
tivité ostéogénique , n'a pas amené la moindre trace de 
nouvelles ossifications ; 2" que les extrémités libres de l'os 
réséqué se sont allongées; 3" qu'une pseudarthrose s'est 
produite ; 4** que la tendance à la forme d'une articulation 
ginglymoïdale s'est nettement manifestée; 5"" et que Von 



84 CHAPITRE II. 

dont la longueur primitive était de 0^,080 a perdu , malgré 
rallongement de ses extrémités réséquées, 0",022 de son 
étendue ; 5® qu'enfin les résultats de l'expérience ont été 
contraires à toute tentative pareille sur l'homme dans les 
mêmes conditions de temps. 

:\ota. M . le professeur Morel a examiné la fausse arti- 
culation (3 août 1864) et nr'a trouvé aucune trace de car- * 
tilage sur les extrémités osseuses. Mais une foule de cellules 
cartilagineuses existaient au milieu du tissu fibreux du pour- 
tour de l'os. 

Ëxp. II, 16 avril 1864. Introduction dans le canal médullaire de Vhu^ 

mérus d'une tige métallique (fil de fer). 

L'humérus droil a été perforé avec une petite gouge terminée en vis 
et avec de minces ciseaux d'acier. L'incision de la peau, des muscles, 
du périoste et Tablation des lames superficielles de l^os n'ont pas 
semblé provoquer de douleur, et l'animal est resté tranquille pendant 
cette partie de l'opération ; mais il s'est agité et a jeté des cris quand 
on a ouvert le canal médullaire et qu'on y a engagé les fils de fer ; l'un 
en haut de 0'",021 de longueur sur 0"»,001 de largeur, l'autre en bas 
de 0'",0i8 de longueur et de même diamètre. Il a fallu courber les 
lils et employer beaucoup de force pour les introduire dans le canal 
osseux. Le trou ou perforation par lequel on les engagea avait 0*" ,004 
de longueur sur 0^,002 de largeur. La plaie fut fermée par quatre 
points de suture. L'animal boitait et a continué à boiter jusqu'au 
2.*] avril, jour ou on a réséqué 0"»,046 de la diaphyse. Nous nous 
proposions de conserver le périoste et les nouvelles couches osseuses 
que nous supposions s'être formées, afin de favoriser la régénération 
de l'os enlevé. Apres avoir écarté les bords de la plaie , qui n'é- 
taient pas réunies, et continué l'incision vers les deux extrémités du 
membre, nous avons divisé longitudinalement le périoste et nous l'a- 
vons renversé de chaque côté, avec les plus grandes difficultés, en nous 
servant d'un scalpel, d'une spatule et d'une lame de ciseaux; nous 
espérions trouver le périoste épaissi et séparé de l'os par une couche 
gélatiniforme facile à détacher, mais nous n'avons rien observé de 
semblable. Les adhérences nous ont semblé extrêmement serrées, 
nlimcs, et l'examen ultérieur de l'os enlevé a montré que nous 
n'étions parvenu ni à ménager la totalité du périoste ni à séparer de 
l'os les couches osseuses de nouvelle formation qui s'y étaient déposée:^ 
et qui y étaient comme incrustées. Nous ne les avions pas reconnues 
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au premier abord, et la dissection seule de Tos réséqué nous les. 
a montrées. Les deux extrémités osseuses furent divisées avec un 
ostéotôme et plutôt brisées que nettement sectionnées, surtout du 
côté de l'épaule. On réunit la plaie par des points de suture. 

L'os enlevé était recouvert , particulièrement en haut , d'une lame 
d'os nouveau ayant au moins 0°*,001 d'épaisseur. Du côté du coude le 
périoste était également ossifié, mais le dépôt osseux n'avait pas dans 
les points les plus apparents plus de 0°^,0002 ou 0^,0003 d'épaisseur. 
L'ancien os, réséqué, avait été parfaitement isolé de la surface périostée, 
et de petites granulations osSeuses , presque microscopiques , le re- 
couvraient et y étaient solidement fixées. 

Cette preimière partie de l'expérience établit les faits suivants : 

1® Au bout de sept jours une couche osseuse nouvelle d'une assez 
grande épaisseur s'était produite autour de l'os dont le canal médul- 
laire xenfermait un fil de fer. 

i^ Ces couches osseuses n'avaient pas la même épaisseur, mais 
étaient manifestement partout en voie de formation. 

3* Ces couches de tissu osseux nouveau étaient très-adhérenles 
à l'ancien os et d'une séparation très-difficile. 

4® Il faudrait donc rechercher le moment où la séparation en serait 
aisée. 

5<> L'attention devrait également se porter sur les modifications que 
subissent les couches osseuses conservées avec le périoste, lorsqu'elles 
ont été plus ou moins écrasées, disjointes et brisées par la dis- 
section. 

27 avril. L'animal n'a pas mangé le premier jour. Dès le second 
il paraissait avoir repris une santé parfaite. On a étendu le membre à 
plusieurs reprises. Chaque fois qu'on l'a allongé, l'animal s'est plaint 
et a jeté quelques cris. Un moment après il courait sur trois pattes 
et reprenait son entrain et sa gaité. 

Ce chien a été tué le 12 juillet 1864 , trois mois après la première 
opération. Une fausse articulation, encore mobile quoique résistante, 
fixait les deux extrémités de l'os frappées de nécrose. Une coque 
osseuse était en voie, de formation périphérique et se trouvait percée 
de deux ouvertures fistuleuses (cloaques). 

Le séquestre inférieur n'était pas encore mobile et représentait la 
totalité de la portion de diaphyse sur laquelle avait porté la section. 
Son extrémité, composée de tissu compact, était libre et saillante au 
delà du nouvel os. Le tissu spongieux intérieur avait disparu. La 
portion saillante était de 0™,005 de hauteur et 0^,01 de largeur, 
tandis que le diamètre correspondant du nouvel os était de 0">,017. 
Le séquestre tendait à se détacher de Tos ancien à 0<°,005 de distance 
de sa surface de section. A ce niveau son bord circulaire s'était aminci 
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par érosion de ses deux faces externe et interne. La face externe pa- 
raissait creusée plus profondément , et le moment allait arriver où la 
séparation eût été complète. C'est à cet endroit que le nouvel os, dont 
répaisseur était en avant triple de celle du séquestre, était éloigné de 
l'autre extrémité osseuse également revêtue de nouveaux dépôts d'os- 
sification à surfaces mamelonnées. 

Dans l'intervalle se rencontrait le séquestre. On voyait très-bien, 
au moyen d'une coupe longitudinale de l'humérus, les rapports de 
l'ancien os avec le nouveau. La fusion semblait complète et les sur- 
faces de jonction se reconnaissaient seulement à une coloration un 
peu différente. 

L'ancien os se serait-il nécrosé plus tard? Nous ne le croyons pas 
et nous en avons constaté le mode de conservation (voy. fig. 2 et 3); 
les dispositions que nous venons de signaler sont curieuses et mon- 
trent nettement l'intimité des rapports de l'os ancien avec l'os nou- 
veau et l'espèce de fusion qui en est le résultat (voy. fig. 3). 

Exp. lU. Introduction d'une tige de bois dans le canal médullaire du 
tibia droit d'un jeune chien, dans le but de provoquer Vépaississement 
et l'activité ostéogénique du périoste comme moyen préparatoire à la 
réussite des résections sous-périostées. 

Nous mettons à nu, le 11 avril 1864, la face interne du tibia droit 
et nous y creusons une petite ouverture longitudinale par laquelle j'in- 
troduis dans l'intérieur de l'os, en haut et en bas, une cheville de bois. 

Le 23 , douze jours après cette première opération , la plaie n'est 
pas fermée, mais suppure très-peu. Le tibia est manifestement gonflé, 
surtout en haut. 

Le 27, seize jours après l'introduction des chevilles , nous prati- 
quons la résection de la diaphyse tibiale , dans le but d'étudier les 
modifications survenues 1<* à la surface de l'os, 2° dans ses couches 
intermédiaires ou moyennes , 3» dans le canal médullaire au niveau 
des corps étrangers. 

L'os réséqué semblait composé, à la première vue et surtout après 
vingt-quatre heures de dessiccation , de trois parties très-distinctes : 

1» La couche extérieure, rougeâtre , vasculaire, c'est-à-dire légè- 
rement imbibée de .sang, offrait une épaisseur variable de 0"*,(X)2 à 
O^jOOOS et appartenait à un dépôt récent ou de nouvelle formation ; 

2<> Les couches intermédiaires ou moyennes (ancien os) étaient 
blanches, dures et comme ébumées ; 

3° Le canal médullaire renfermait les chevilles de bois et était d'un 
rouge foncé qui tranchait nettement sur la coloration grisâtre du tissu 
osseux moven. 



OSTEOr.ÉNIE CnmURGICALE. 87 

Ce canal avait de 0™,003 à 0«»,005 de largeur, et était en rapport 
de diamètre avec le volume de Tos, beaucoup plus développé à sa 
partie supérieure. 

Les dispositions si tranchées que nous venons d'indiquer n'étaient 
qu'apparentes, et il suffisait de gratter légèrement la surface d'une 
section perpendiculaire de l'os pour faire disparaître la coloration 
rouge et montrer d'autres modi^cations plus profondes. La surface de 
section devenait alors entièrement blanche, homogène, très-résistante, 
mais avec des nuances fort distinctes de coloration et de dureté. 
Ainsi : 1* les couches extérieures ou périphériques de nouvelle forma 
tion paraissaient d'un blanc éclatant; 2° les couches sybjaceotes 
appartenante l'ancien os étaient un peu grisâtres; 3° le canal médul- 
laire se trouvait revêtu de couches récentes ou nouvelles, directement 
en contact avec les tiges de bois. 

L'ancien os se trouvait donc entouré de deux gaines ou tubei; 
osseux récents , l'un en dehors, l'autre en dedans, sans aucune trace 
de suppuration. 

M. le professeur Morel, ayant eu la complaisance d'enlever une 
surface très-mince de la diaphyse tibiale par deux traits de scie per- 
pendiculaire, mit sous nos yeux un véritable disque osseux présentant 
quatre cercles concentriques : l'os nouveau ou sous-périosté ; l'ancien 
os; l'os nouveau ou intra-osseux ; le canal médullaire libre dans 
lequel la tige ligneuse avait été introduite. 

Le périoste avait été ruginé et séparé du pourtour de la perforation 
]iratiquée sur la face interne du tibia , et l'os nouveau s'observait 
cependant en cet endroit. Il y avait ainsi continuité entre le nouvel os 
sous-périosté et le nouvel os intra-médullaire ou central. 

Quand nous fîmes tremper dans du carmin la lamelle osseuse que 
nous venons de décrire , les couches osseuses de nouvelle formation se 
coloraient fortement. Le microscope montrait les degrés de l'ossifica- 
tion et le travail de fusion qui se produisait entre l'os ancien et les 
couches osseuses récentes (voy. les fig. 2 et 3, où la communication 
des canaux de Havers a été parfaitement représentée). 

Exp. IV. Résection sous-périostée de O^ftSi de la diaphyse humérale 
droite^ le S4 février 1864, Reproduction imparfaite de Tos, le 2 juin 
suivant, La continuité de la diaphyse n'était pas rétablie à celte époque 
{trois mois et six jours après la première opération) , et de petits sé- 
questres s'étaient en partie détachés des extrémités osseuses. 

Résection de 0",034 de la diaphyse humérale , le 24 février 1864 , 
avec isolement et conservation du périoste. Le chien opéré se ser- 
vait parfaitemf»nt , deux mois plus tard, de son membre, dont la 
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eonsolidation paraissait complète. L'aoimai courait et saatait d'one 
table à terre.sans gêne ni souffrance. 

L'examen analomo-pathologique de l'humérus opéré , fait le 2 juin 
1864, trois mois et six jours après la résection, permit de constater 
les dispositions suivantes : l'humérus droit avait 0^,087 de longueur ; 
l'humériis gauche, 0'",113. 

Le membre réséqué présentait en conséquence un raccourcisse- 
ment de 0°*,026 ; mais comme il avait subi une perte de substance 
(le 0»,034, il avait recouvré, en réalité, 0'",008 de sa longueur. 
L'os était dans un bon état de rectitude , ce que nous attribuons h 
l'emploi d'une attelle pendant les premiers jours de l'opération , et à 
la suspension du membre, que l'animal avait tenu en l'air assez long- 
temps , et dont le poids avait dû exercer une sorte d'extension con- 
tinue. 

Malgré son apparente solidité et le rétablissement de ses usages, 
l'humérus n'était pas entièrement consolidé, et ses deux extrémités 
offraient entre elles un petit intervalle membraneux d'environ 0°^,001 
d'épaisseur. 

La résistance de l'os dépendait de modifications assez compliquées 
que nous essaierons de décrire : 

De nouvelles couches osseuses s'étaient produites dans la demi- 
circonférence postérieure du périoste , et offraient des dispositions 
très-variées. Sur le fragment humerai inférieur, on trouvait une nou- 
velle lame osseuse de 0°*,015 de longueur et de 0™,005 d'épaisseur, 
au niveau de la section de l'os (résection). Cette lame s'amincissait 
successivement de haut en bas, et se continuait sur l'ancien os, auquel 
elle adhérait. On pouvait apercevoir la surface de jonction de l'os 
ancien et de l'os nouveau par une coupe verticale. 

Au-dessus de ce point existait une petite masse osseuse de 0",01 
de longueur sur 0°»,005 d'épaisseur, qui semblait due à la réunion 
de noyaux d'ossification, primitivement distincts, qui avaient fini par 
se rencontrer et par se souder en raison de leur développement gra- 
duel. Cette petite masse osseuse se trouvait placée entre les deux 
bouts de l'humérus , et en aurait rélabli la continuité , si elle n'en 
ayait pas été séparée par un intervalle non ossifié de 0™,00i, occupé 
par du tissu fibreux, et des cellules plasmatiques , constituant des 
végétations rougeâtres. Cet intervalle se serait manifestement rempli 
de cellules osseuses , dont l'accumulation aurait formé un humérus 
continu et de plus en plus épais. Peut-être ce résultat eût-il été ob- 
tenu plus tôt, sans la présence d'un petit séquestre dépendant de la 
nécrose de l'extrémité supérieure du fragment inférieur de l'os ré- 
séqué. Ce petit séquestre, parfaitement circonscrit, d'un blanc écla- 
tant et très-dur (tissu compact) , avait été coupé nettement par la 
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scie en haut, où sa surface était lisse et réplière , et offrait en bas 
des bords minces, tranchants et irrégnliers, correspondant à la plaie 
faite primitivement au périoste et convertie en trajet fistuleui (cloaque), 
entouré de dépôts osseux de nouvelle formation , ayant en dedans 
jusqu'à 0", 007 d'épaisseur. Ce séquestre était maintenu en place et 
immobilisé par un prolongement osseux , né du canal médullaire qui 
en pénétrait le centre. Nul doute, xomme nous Tavons déjà exprimé, 
qu'après Télimination de la portion nécrosée, l'os ne se fût reconstitué 
par les nombreuses ossifications qui l'entouraient de toutes parts , et 
qui , d'abord partielles et disséminées, se seraient de mieux en mieux 
et plus complètement réunies. L*os nouveau eût présenté alors un 
diamètre beaucoup plus considérable qu'à l'état normal , mais la ré- 
sorption successive qu'il eût subie, aurait favorisé la disparition de cet 
excès de volume. Examiné sur la pièce actuelle, l'os nouveau, au ni- 
veau du séquestre, avait 0°>,018 d'épaisseur, tandis que l'os sain du 
côté opposé n'avait que 0°^,008. Il eût donc fallu une diminution ou 
retrait d'un centimètre, et c'eût été assez facile après l'extraction ou 
l'élimination du séquestre, qui avait 0°*,008 de diamètre et qui y était 
contenu. 

Nous devons encore signaler l'augmentation totale de 0>°»,004 de 
volume qu'offrait la partie supérieure de l'humérus jusqu'auprès de 
sa tête articulaire par dépôt de nouvelles couches osseuses sous-pé- 
riostées moins épaisses qu'au bout inférieur, mais cependant très- 
distinctes. 

L'examen anatomo -pathologique des résultats de cette résection 
sous-périostée humérale fournit d'assez nombreux enseignements 
confirmatifs et explicatifs de nos observations cliniques et expérimen- 
tales. 

i^Le raccourcissement de tout os unique réséqué dans une certaine 
longueur nous avait paru inévitable et se trouve ici confirmé, puisqu'il 
était de 0<^,026. Ce raccourcissement a été constaté dans toutes les 
pièces de Heine, dans celles de Marmy, chez le malade de M. Giraldès. 
M. Larghi (de Verceil) et quelques autres chirurgiens ont prétendu 
avoir régénéré des humérus entiers sans raccourcissement, quoique 
au moment de l'ablation de l'os le membre eût subi une énorme dimi- 
nution de longueur. Nous ne pouvons admettre la valeur de ces obser- 
vations, affirmées sans démonstration directe et en opposition avec 
tous les faits connus. Ces raccourcissements auraient peu d'impor- 
tance, au reste, pour le bras, dont les usages en souffriraient 
peu. 

i"* La possibilité, et nous verrons qu'on doit dire la fréquence , des 
nécroses partielles des extrémités osseuses , à la suite des résections 
sous-périostées , comme on l'observe souvent après les amputations. 
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Les condilions, élanl à peu près les mômes, ne devaienl pas cnlrainer 
(Je résultats différents. 

3^* La permanence de la suppuration et des trajets fistuleux , tant 
que les séquestres ne sont pas éliminés. 

4^' Le mécanisme de la reproduction des os , par dépôts partiels, 
réunion et accumulation des ostéoplastes, provenant du périoste, du 
canal médullaire et de l'épaisseur des os. 

5<> L'allongement des extrémités osseuses, reformées par cette triple 
origine de nouvelles ossifications. 

Exp. V. Dénudation du tibia dans une étendue de O^fiS^ sans incision 
du périoste ni des parties molles. Résection sous-périostée y neuf jours 
plus tard y de la partie dénudée. Consolidation par un cal intermédiaire, 
avec raccourcissement de O^fti. Courbure et fracture du péroné. 

Nous séparons une pottion du tibia de son périoste dans une éten- 
due de 0">,03 , en incisant longitudinalement les parties molles et 
glissant un ressort de montre autour de Tos et au-dessous du pé- 
rioste, afin de séparer cette membrane, qui était résistajite et assez 
épaisse , en raison du jeune âge de l'animal (six mois). 

L'opération a été faite très-rapidement le 14 mai 1864, et le cliien 
n'a pas crié et n'a pas paru en souffrir. 

Nous désirons savoir quelles modifications ce genre de dénudation 
imprimera à l'oS dénudé , et s'il se formera de nouvelles couches 
osseuses à l'intérieur du canal médullaire. 

Nous enlevons neuf jours plus tard , 23 mai, la portion dénudée 
du tibia (0™,03) par deux traits de scie portés sur l'os, au-dessous 
duquel a été introduite une lame d'acier pour ménager les parties 
molles. Le périoste était presque partout recollé. 

La portion réséquée du tibia était hyperhémiée, blanche, dans les 
points dénudés , et sans dépôt apparent de nouvelle matière osseuse 
dans le canal médullaire. 

Au bout de trois mois, le tibia était réuni par un cal très-apparent , 
provenant du périoste des extrémités osseuses et partout épais et so- 
lide. Ce cal avait un centimètre d'étendue et le raccourcissement du 
membre était de 0",02. Le péroné, fortement incurvé et probable- 
ment brisé au point supérieur de sa jonction avec le tibia , s'était 
ainsi prêté au raccourcissement du membre. 

Dans l'endroit supposé de la fracture , le péroné avait triplé de vo- 
lume, et était de O^Sm au lieu de 0'»,002. 

Quant au tibia, le fragment supérieur, au niveau du cal, avait O^S^y 
tandis que l'os sain du côté opposé présentait seulement 0"^,008. 
Celle partie résé^ïuée du tibia avait donc plus que doublé de volume. 
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Exp. VI. Dénudalion périostée et double perforation ^ à 0^y02 d'inter- 
valle ^ de la face antérieure du tibia gauche, et introduction au travers, 
des deux perforations dans le canal médullaire d'un fil de fer, auquel on 
imprima des mouvements de va-et^ient , avant de le retirer. Examen 
du tibia , le trentième jour. Occlusion des perforations par un nouvel os. 

Celte expérience, faite le 4 juin 1864, avait entraîné peu d'acci- 
dents; la plaie s'était fermée rapidement, et l'animal, d'un an envi- 
ron , s'était complètement rétabli. 

Le tibia , enlevé le 2 juillet suivant, trentième jour de l'expérience, 
présentait une surface un peu inégale, revêtue d'une nouvelle.couche 
osseuse. La face interne, légèrement arrondie, offrait à peine la trace 
des perforations qu'elle avait subies ; il présentait seulement en haut 
une sorte de dépression ovalaire et en bas un peu d'irrégularité et une 
coloration plus foncée. 

H. le professeur Norel, ayant scié l'os longitudinalement en faisant 
passer la section par le milieu des perforations, détacha une lame 
osseuse très-fine ; l'usa sur le porphyre et , l'ayant fait tremper dans 
du carmin , put observer, avec la plus grande netteté , tous les chan- 
gements qui s'étaient produits. 

Le trou supérieur était entièrement oblitéré par du tissu osseux 
dur et compact. Le trou inférieur l'était également; mais les nou- 
velles ossifications qui la remplissaient semblaient moins épaisses. 
Le canal médullaire .était également parsemé de dépôts osseux. 

L'on voit (fig. iyHya) toute l'épaisseur de la face antérieure du 
tibia parsemée de canaux de Havers (5, b) agrandis par régression 
graisseuse et remplis de cellules plasmatiques. Du tissu osseux déjà 
formé ou en voie de formation (c, c) remplissait la perforation^ au 
travers de laquelle le fil de fer avait été introduit. Ce tissu osseux se 
composait d'os complètement formé (d, (i), de canaux de Havers (e, e) 
plus ou moins larges, et de graisse représentée par des taches blan- 
ches (/•. /). 

La perte de substance avait été comblée par la proligération des 
Ci'llules plasmatiques de l'os, celles du périoste et celles du canal mé- 
dullaire. Les cellules de l'os, dégagées par régresion graisseuse de la 
substance fondamentale environnante , avaient repris le caractère des 
cellules embryonnaires ou fœtales et avaient fourni le nouveau tissu 
osseux. Celui-ci , s'unissant aux ostéoplastes venant du périoste et du 
canal médullaire , avait rempli et comblé la perte de substance et en 
dépassait les bords. 

Le même travail s'était accompli en dehors et à l'intérieur de l'os. 
En dehors, le tissu ossrux (</, g^g) était né du périoste, resté sain 
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à une certaine distance de sa dénudation. Ses cellules, en se multi- 
pliant, s'étaient étendues par irradiation jusqu'à celles du canal acci- 
dentel. En dedans, Tostéogénje s'était opérée avec une moins grande 
activité; mais Ton voyait le nouvel os recouvrir l'ancien et se continuer 
et se confondre avec celui qui faisait saillie au delà du trou dans le- 
quel avait passé le fil métallique. 

Celte pièce est très-belle et donne une idée fort exacte de l'évolu- 
tion des régénérations osseuses. 
- Sur une autre lamelle de l'os, prise au delà de la perforation su- 
périeure, M. Horel nous montra un exemple des plus remarquables 
de la fusion des couches osseuses d'ancienne et de nouvelle forma- 
lion. 

Une nouvelle couche osseuse sous-périostée (iig. 3 , a , a) recou- 
vrait la surface de l'os ancien (c, c). 

Une autre couche, également récente (5, b), occupait le canal mé- 
dullaire et communiquait, comme la précédente, avec les canaux de 
Havers de l'os intermédiaire ou ancien. 

Celui-ci (c, c) était en voie de transformation. Une partie de sa 
substance disparaissait par résorption graisseuse cl tendait à se re- 
produire dans les mêmes conditions et avec la même texture que les 
couches osseuses nouvelles , extérieures et intérieures. Les canaux de 
Havers offraient entre ces parties de vastes voies de communication, 
et il n'est pas douteux que l'os tout entier ne fût devenu homogène 
et eût perdu toute trace de ces variétés d'origine. On comprend dès 
lors comment l'os ancien, emprisonné, pour ainsi dire, entre deux 
autres couches osseuses nouvelles, s'y réunit, et un os complet et 
normal, qu'on peut très-justement appeler régénéré, provient en peu 
de temps de celte triple fusion. 

Exp. Vil. Perforation de l'humérus droit et introduction duns son canal 
médullaire d'un double fil de platine de 0^,024 de longueur, porté an 
rouge au moyen de Vappareil de Middeldorpf. Extraction immédiate 
des fils et réunion de la plaie par quelques points de suture {3 mai 
1864). 

Nous avions eu le soin de détacher et de repousser à droile et h 
gauche le périoste, ce qui parut très-difficile en raison de rexlrème 
ténuité et de la fixité des adhérences de celle membrane. 

La perforation osseuse a dû être assez large pour permettre Tin- 
troduction des fils métalliques, et après l'opération le contour osseux 
était noir et manifestement brûlé par l'incandescence des fils. 

Le chien , de petite taille, était vieux et en assez mauvais étal de 
santé. Poil terne et se délaclianl aisément. 
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Le 1 1 , ranima] a peu souifert. L'appétit était rétabli dès le lende- 
main. Le membre s'est tuméfié et est devenu douloureux à la pression. 
L'animal ne pose pas à terre cette patte, dont le volume paraît doublé. 

Le 14, la plaie ayant été incisée et écartée, je trouvé l'humérus 
isolé dans toute la partie cautérisée par le fil de platine, introduit le 
3 mai (onze jours auparavant) dans le canal médullaire et porté au 
rouge. Le périoste est très-épais , dur et déjà incrusté de dépôts os- 
seux, sans aucune continuité avec l'os ancien, qui est blanc, uni et 
parfaitement isolé. J'en brise le milieu avec un ciseau, et j'en renverse 
en haut et en bas les extrémités, que je résèque. 

L'animal a beaucoup crié lorsqu'on a introduit un tirphon dans 
l'inlérieur de l'os, qu'on a fait basculer. 

Au-dessus des points où les tiges métalliques avaient été intro- 
duites, les adhérences périostales et tendineuses étaient très-solides, 
et nous avons eu la plus grande peine à les détacher. 

La plaie a été fermée par deux points de suture, entourée d'un 
bandage roulé et le membre soutenu par une attelle, fixée elle-même par 
des circulaires passant autour du cou (croisé du cou et de l'épaule). 

Le tibia n'était ni douloureux ni gonflé ; nous n'y avons pas touché. 

Réflexions. La séparation complète de la surface de i os 
et du périoste, épais, vascularisé et transformé partielle- 
ment en substance osseuse , est le fait le plus remarquable 
de notre expérience. Os et périoste n'étaient pas baignés de 
pus et nous n'avons pas constaté la présence de ce liquide. 

Troja et d'autres expérimentateurs avaient déjà signalé 
cet isolement de l'os au milieu de la gaîne périostée, après 
la destruction du canal médullaire , avec une tige métal- 
lique rougie au feu; mais ils n'en avaient tiré d'autres 
conséquences que celles relatives à la nécrose et à la re- 
production physiologique d'un nouvel os. Le -côté chirur- 
gical de la question ne les avait pas préoccupés. Nous 
croyons cependant devoir insister sur les ressources théra- 
I)eu tiques que cette expérience nous semble indiquer. Tantôt 
de nouvelles couches osseuses sont produites intra et extra. 
Ne serait-ce pas un moyen à employer pour exciter la re- 
constitution et une régénération plus actives des os, lors- 
que leur tissu est languissant , affaibli , suppuré même , 
mais qu'il est trop peu altéré pour qu'on n'en puisse pas 
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espérer la rénovation ? Nous voyons I os cautérisé frappé de 
mort et le périoste s'en séparer et reproduire séparément un 
nouvel os. Ne serait-ce pas un admirable moyen de conser- 
vation des membres dans le cas où Tos primitif serait très- 
affecté et où il ne serait pas cependant possible de l'enlever 
sans danger? Supposons Tolécrâne carié. Comment oser Té- 
vider et arriver au cartilage articulaire? N'aurait-on pas k 
redouter l'ouverture , l'inflammation , la suppuration et la 
[jerte de l'articulation? Admettons, au contraire, que l'on 
puisse, par une cautérisation ignée convenablement diri- 
gée, convertir la totalité de l'os malade en séquestre, sans 
blesser le périoste ni les parties molles en contact , qui se- 
raient écartées , laissées libres , intactes et rendues par hy- 
perplasie d'une activité ostéoplastique plus énergique. L'ar- 
ticulation ne serait ni ouverte ni compromise, et l'olécrâne, 
bientôt reconstitué , avec ses attaches ligamenteuses et mus- 
culaires , reprendrait ses fonctions , puisque, aussitôt le sé- 
questre formé , désagrégé ou enlevé , la guér ison s'achève- 
rait par la reconstitution de l'os. ^ 

Il doit rester des doutes sur ce mode de réparation de^ 
surfaces osseuses articulaires, où manque en grande partie 
le périoste , et de nouvelles expériences seront nécessaires 
pour les lever entièrement. Mais ces doutes n'existent plus 
pour les surfaces osseuses périostées, et dès à présent l'ap- 
plication thérapeutique des résultats auxquels nous sommes 
parvenu serait légitime et conforme à la pratique empi- 
rique de tous les temps. La cautérisation des os cariés a 
toujours été recommandée d'une manière générale, et on 
pourrait en comprendre aujourd'hui les véritables indica- 
tions et en obtenir des résultats mieux expliqués, mieux 
prévus et par conséquent beaucoup plus certains. 

Exp. Vlll. Résection longitudinale de l'humérus droit avec évidemetd. 

Régénération complète de Vos. 

Nous enlevons, le 13 mai 1864 , sur un jeune cliicn , 0'",030 de 
riiuniérus droit pur une résection longitudinale. 
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Plus de la moitié de la circonférence de l'os a élé sciée, et avec 
une petite gouge nous avons évidé la moelle rouge, et n'avons laissé 
que le tissu compact, réduit ù une épaisseur de O'°,001. Le diamètre 
transversal de la portion d'os était de 0«»,008. 

Il a fallu détacher une partie de l'insertion du deltoïde, et inciser 
quelques fibres du brachial postérieur ; le périoste avait été séparé 
de la partie osseuse réséquée avec une assez grande facilité, en raison 
du jeune âge de l'animal. Nous avions dû faire deux lambeaux longi- 
tudinaux pour découvrir l'os, et nous nous servîmes d'une petite scie 
en ressort de montre très-étroite et très-flexible. On enleva d'abord 
près de la tête humérale, au-dessous du col, un segment transversal 
cunéiforme, et dans l'excavation produite nous engageâmes la lame 
de la scie, que nous fîmes agir de haut en bas et que nous rame- 
nâmes en avant, de manière à réséquer la moitié au moins de l'épais- 
seur de la diaphyse. Après l'évidement de la moelle nous détachâmes 
encore avec la scie une' petite lanière osseuse du bord postérieur de 
l'humérus. La plaie fut réunie par quelques points de suture. 

Examen de rhumértts régénéré , le 25 août suivant , le chien ayant 
succombé à une sorte de typhus épidémique. L'humérus présente une 
continuité parfaite , une solidité aussi grande que celle du membre 
sain et une grande régularité de formes. Toute la partie diaphysaire 
reproduite (0"™,036) a augmenté en diamètre transversal de 0"™,02 
(soit 0"»,045 contre 0°>,025), est incurvée en arrière, et a perdu, par 
une fracture dont on reconnaît les traces, 0°>,014 de sa longueur. 

Les usages du membre étaient depuis longtemps rétablis et la plaie 
s'était fermée assez rapidement. 

liéftexions. Le résultat le plus important de cette expé- 
rience est la régénération rapide et complète de l'os réséqué 
longitudinaiement, et évidé de manière à n'en laisser qu'une 
lamelle de 0'",001 d'épaisseur, revêtue de son périoste. 

Partout où l'on conserve le périoste adhérent à sa couche 
osseuse subjacente^ on obtient facilement la régénération de 
Cos réséqué ou évidé , et la constance de ces résultats s'est 
montrée telle que M. Marmy n'a pas cru devoir, phis que 
moi , multiplier des expériences dont les effets étaient in- 
variables. 

Nous nous expliquons ces reproductions osseuses par 
l'extrême énergie de la proligération cellulaire du périoste 
conservé. La nmltiplication des ostéoplastes s'étend à toute 
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la périphérie du fragment laissé inlacl , et 1 os nouveau 
est bientôt reconstitué par accumulation , réunion et tas- 
sement de la matière osseuse , dans la cavité restée libre 
par suite de la résection ou de Tévidement. 

La longueur du membre n'est pas modifiée , à moins 
de fracture , qu'on peut éviter, et l'on a plutôt à redouter 
une hypérostose , même chez les animaux âgés, qu'un dé- 
faut d'ossification. 

Les mêmes phénomènes s'observent dans la nécrose et 
dans certains traumatismes compliqués de pertes de subs- 
tances. Dès qu'une portion saine de l'os , revêtue de son 
périoste, a pu être conservée, toutes les portions détruites 
se séparent et sont reproduites avec un remarquable succès. 

Exp. IX. Résection l4mgitudinale de la tête et de la diaphyse de Ihumé- 
rus droit, dans une étendue de 0^,03. Régénération très'^vancée avec 
reproduction de la tête humérale en moins de deux mois. 

Le 3 juin 1864 , je mets à découvert la tête et la diaphyse de l'hu- 
mérus droit d'un jeune chien d'environ un an. Un trait de scie, en 
ressort de montre , dirigé trop obliquement , n'abat qu'une portion 
de la tête osseuse, sans atteindre la diaphyse. Cette dernière est alors 
séparée plus complètement des parties molles , et un nouveau coup 
de scie divise de haut en bas et do dedans en dehors Tépiphyse arti- 
culaire et la diaphyse elle-même dans une hauteur de 0°^fi3 sur une 
largeur de 0"»,007. L'extrémité osseuse, séparée de ses insertions 
musculaires, n'a plus de rapports avec le scapulum , et est libre et 
mobile au fond delà plaie. On constate nettement la présence du car- 
tilage chondroïde , qui indique les points de jonction de la tête avec 
le corps de l'humérus. La moitié réséquée de la diaphyse a été enle- 
vée avec son périoste. 

La plaie , réunie par quelques points de suture , est restée fislu- 
Icuse et a continué à suppurer. 

L'anitnal ayant succombé le 9 août suivant à une épidémie du ly- 
phus, on put constater le travail de régénération de l'os, qui s'était 
produit en soixante-six jours. 

L'extrémité supérieure de l'humérus, sur laquelle avait porté la 
résection , s'était nécrosée dans une étendue de O'^fii , mais le pé- 
rioste qui la doublait avait donné naissance à une couche osseuse de 
la même hauteur (voy. fig. 5) , large en haut de 0'",0!22 et surmontée 
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d*une tète humérale régénérée très-recoimaissable, et d'une lamelle 
d*ossifîcalian , qui nous a paru destinée à représenter la grosse tubé- 
rusité. 

En bas le nouvel os avait seulement 0"°,016 de largeur et se con- 
tinuait avec Tancien y sans autre démarcation qu'un état de vascu- 
larïté plus prononcé (pieté et porosités vasculaires) et une coloration 
nn peu plus rougeâtre. 

La nouvelle tête osseuse (fig. 4, 5, 6, a , a, a) , entourée d'un 
collet distinct en bas et en dedans, avait 0,011 de diamètre trans- 
versai , 0™,008 de hauteur, 0°*,006 de saillie. C'est un des plus beaux 
exemples de régénération de tète articulaire que nous ayons ren- 
contrés. • 

Le mécanisme de ces régénérations est très-curieux. La tète de 
rhumérus avait été en grande partie enlevée au moment de la ré- 
section, et sa partie conservée, maintenue par le cartilage chou- 
droTde , s'était complètement détachée à la suite de la nécrose de 
l'épiphyse. La reproduction de la tète humérale n'avait donc pu se 
faire par la couche cartilagineuse , intermédiaire à l'épiphyse et à la 
diapbyse, cette lame cartilagineuse ayant disparu. L'humérus semblait 
avoir ainsi perdu la propriété de s'accroître supérieurement en lon- 
gueur, puisque les expériences prouvent que cet accroissement a lieu 
physiologiquement par le cartilage chondroîde, et que ce cartilage 
n'existait plus. . 

C'était le périoste de la diapbyse qui avait reformé l'extrémité 
articulaire. La matière osseuse (cellules osseuses, ostéoplastes) , 
accumulée et engagée dans les espaces libres circonvoisins, avait pé- 
nétré dans la cavité glénoîde , s'y était moulée , et avait pris une 
Tonne correspondant à la facette articulaire déprimée et concave du 
sca|)ulum. Les bords de cette cavité, pressant sur l'os en contact , 
l'avaient poli , et en avaient déprimé les contours de manière à en 
circonscrire et à en marquer le collet. 

Il n'y a donc plus à s'étonner de la régénération des extrémités 
articulaires. C'est un fait mécanique et nécessaire dont nous présen- 
tons la loi , et dès que la substance osseuse nouvelle est en quantité 
suffisante, et que le moule où elle se dépose et s'accumule est régu- 
lier, la configuration en est certaine et peut être prévue et annoncée. 

La tète humérale , encore rudimentaire , que nous -avons repré- 
sentée a^a, a , fig. 4 , 5, G, aurait-elle pu acquérir les formes et leb 
dimensions de la tète primitive, physiologique ou normale? Nous 
n'hésitons pas à répondre affirmativement. 

La matière osseuse, continuant à s'accrollre, se serait de plus en 
plus répandue sur le fond de la cavité glénoîde , puis s'en serait 
graduellement écartée en raison même de l'augmentation de son 
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épaisseur. La contraction musculaire imprimant à la nouvelle tête 
osseuse des mouvements variés, Faurait fait rouler sur la cavité 
articulaire opposée , dont elle aurait bientôt dépassé les diamètres. 
Le collet se serait plus profondément sillonné , et au bout d'un temps 
plus ou moins long, Tarticulation se fût rétablie dans les dispositions 
les plus régulières. 

On peut se demander si les surfaces articulaires régénérées doivent 
se recouvrir d'un flbro-cartilage. Nous n'en avons pas encore ren- 
contré d'exemple , mais le fait n'aurait rien d'improbable dans le 
jeune âge. Nous avons rencontré des pseudarthroses dans lesquelles 
les os étaient si parfaitement lisses et d'un aspect blanc laiteux si 
analogue à celui des fibro-cartilages , que nous avions cru à. la pré- 
sence de ces derniers. Nous en avions enlevé de petites lamelles élas- 
tiques sans traces d'apparence osseuse, et cependant notre supposition 
n'était pas exacte. M. le professeur Morel nous fit voir au microscope 
(lu'il n'y avait , dans ce prétendu fibro-cartilage , que des cellules 
osseuses et pas une seule cellule cartilagineuse. Ce sont des recherches 
à poursuivre , car il serait possible que sur d'autres pièces , dans 
d'autres conditions et après un temps d'exercice fonctionnel plus con* 
sidérable , on observât d'autres résultats. 

Nous avons noté la présence de cellules cartilagineuses dans l'en- 
veloppe fibreuse d'une pseudarthrose, et rien ne s'oppose à ce que 
cette disposition s'étende aux surfaces osseuses. Sans doute les os 
luxés s'éburnent et perdent leur fibro-cartilage d'enveloppe, mais 
il y a trop de différences entre un os déplacé et un os reproduit 
pour qu'on puisse porter un jugement définitif sur ces faits avant Aea 
éludes plus complètes. 

, Nqs explications du rétablissement de la forme des extrémités arti- 
culaires s'appliquent à la réapparition des tubérosités (trochin , tro- 
çhiler) et des apophyses, condyliennes, épitrochléales, malléolaires etc. 
Nous n'avons donc plus à y revenir. 

Comment l'humérus réséqué longitudinalement , puis nécrosé , 
élait-il en voie de reproduction à sa partie antérieure , malgré l'ab- 
lation du périoste ? 

Pour faire comprendre le mécanisme de la régénération osseuse 
dans de pareilles conditions, nous considérerons d'abord le nouvel os 
à sa partie inférieure , puis en avant , où nous pourrons suivre la 
succession des phénomènes et en saisir les transformations et le dé- 
veloppement. 

En bas on distingue le tissu, ferme, résistant, compact, lisse el 
grisâtre de l'ancien os, et ses points de jonction ou de continuité avec 
Tus nouveau. 

En arrière y où le périoste a été conservé intact et adhérent, la 
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continuité osseuse est parfaite et s'étend jusqu'à la (èle humérale de 
dia (fig. 4 , 5, 6). En dedans (fig. 6) , le nouvel os est épais, mame- 
lonné^ d'une hauteur de O^^jOIS, au niveau d'une sorte d'excavation, 
où Ton aperçoit le séquestre 6,6^6 (flg. 4 et 6) , puis il s'élève et se 
confond : m arrière j avec le tissu osseux postérieur c (fig. 5), complè- 
tement reconstitué; en avant h (fig. 6), avec une sorte de tige os* 
seuse de 0"^,006 de largeur sur 0>°,015 de hauteur, partant du périoste 
sain et se prolongeant en haut h y h (fig. 4 et 6) , puis de nouveau en 
dedâtis h (Og. 6), par une lamelle fibro-osseuse. Cette lamelle ou ruban 
circonscrit le séquestre b (fig. 6) et l'encadre dans une assez grande 
ouverture, sorte de cloaque, dont l'occlusion par de nouvelles proli- 
géMions osseuses était en voie d'accomplissement. # 

En avant, où le périoste avait été enlevé, l'os nouveau s'était néan- 
moins, en partie, reproduit et offrait des particularités très-curieuses 
ft étudier. La principale source de la matière osseuse provenait du 
périoste resté sain et adhérent à l'humérus au-dessous de la résec- 
tion. Cette source d'ossification se confondait avec celle fournie par 
la portion du périoste conservée en arrière d , d (fig. G) de l'os ré- 
séqué. Ce périoste sivait, comme nous l'avons vu, donné naissance à une 
grande quantité de matière osseuse , malgré la nécrose de la moitié 
de l'os à laquelle il adhérait, et c'est le cas d'insister sur un fait dont 
on ne saurait trop signaler l'importance. La nécrose , au lieu de di- 
minuer l'activité ostéogénique du périoste en contact, l'augmente, et 
de là le précepte de ne pas sacrifier les esquilles ou les fragments 
osseux qui tiennent encore aux tissus osseux, dans tous les cas où 
l'on a besoin de la création d'un cal et de nouvelle matière osseuse. 
L'esquille ou le fragment voués à une nécrose inévitable n'en sont 
pas moins l'occasion d'une ossification abondante, et l'on s'explique 
comment d'anciens auteurs avaient recommandé de ne pas enlever les 
esquilles , dans les cas de fractures comminutives. Ils avaient reconnu 
que la consolidation se faisait mieux dans ces conditions. 

Il existe en chirurgie une foule d'observations que l'on discute , 
que l'on admet ou que l'on nie, tant qu'on n'en a pas découvert 
la loi. Mais aussitôt que le fait particulier est devenu principe, le 
sentiment doctrine, l'obscurité lumière, la science est créée et toute 
incertitude disparaît. Ce que nous venons de dire de la régé- 
nération des os par des fragments, lamelles ou esquilles encore 
adhérents, mais inévitablement exposés à la nécrose, nous l'avons 
déjà signalé pour l'évidement. Dans les deux cas , les phénomènes 
avaient été vus; quelques esprits en avaient compris l'intérêt et la 
valeur, mais ils n'en avaient établi ni les rapports étiolo^ques, ni 
la généralité doctrinale, et leur œuvre était restée stérile, sans impor- 
tance théorique ni pratique, et nécessairement méconnue. 
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L'us nouveau formé eu avunt s'élail élevé par proligéralion des 
osléoplastes jusqu'auprès du sommet du séquestre h (fig. 6), et était 
eu voie de rinvaginer par des ossifications disséminées , nées du tissu 
libi^eux (membrane pyogéniquc , bourgeons charnus , granulations) 
qui rentourait. C'est du milieu de ce tissu c , h (Gg. 4) et h (fig. 6) 
que partaient les îlots de matière osseuse, et les cellules plasmatiques 
étaient destinées à compléter, par transformation et irradiation pro- 
gressives « le nouvel os. 

Nous avons ainsi sous les yeux la formation, autour du séquestre , 
de nouvelles couches osseuses et d'un véritable enclavement dans des 
points où le périoste avait été enlevé et détruit. 

Nous avions été un instant surpris de l'inégalité de longueur des 
deux humérus. Le gauche , normal, avait Oi",086 ; le droit, opéré, 
0°>,07. Ce dernier avait donc subi un raccourcissement de0°>,016, 
et, comme nous avions enlevé un fragment de O^fiS ne devions-nous 
pas en conclure qu'un nouvel os de 0°>,024 s'était reproduit? 

Voici l'explication de ces différences. Les 0°*,03 de la partie résé- 
(luée de l'humérus droit n'avaient pas atteint en réalité une portion 
égale de la totalité de la hauteur de l'os, mais seulement G"" ,03 de 
son épaisseur en hauteur, de sorte que l'humérus n'avait rien perdu 
de ^ longueur. 

Le raccourcissement avait été la conséquence de la disparition de 
répiphyse (tête humérale). Celle-ci, ne se continuant avec la diaphyse 
que par son cartilage chondroïde ou de jonction, avait dû se détacher 
dès l'instant que la diaphyse se nécrosait , puisque tout rapport de 
vascularité avait cessé. 

On constata également que le séquestre b (fig. 6) dépassait de quelques 
millimètres en hauteur l'os nouveau g (fig. 6), resté un peu plus court. 

Nous pourrions dire sans doute, avec M. Ollier, que l'os privé de 
son épiphyse n'avait plus grandi, puisque ce confrère a ainsi expliqué 
une différence de longueur de près de 0">,06, signalée dans une de ses 
observations ; mais nous préférons nous arrêter aux motifs plus certaini^ 
que nous venons d'exposer. 

Héllexions. La pièce anatonio-pathologique décrite avec 
de si grands détails est une des plus curieuses de notre col- 
lection et nous semble démontrer assez clairement : 

M" Le mode de reconstitution des extrémités articulaires, 
avec leur forme, leur volume et leurs dispositions analo- 
niiques; 

2'' La production d'un nouvel os autour d'un séquestre, 
malgré lablaticm d-une partie du périoste; 
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3** I/activité et la puissance ostéogéniques de toutes les 
parties du périoste laissées saines et adhérentes aux os sub- 
jacents , lors même que la nécrose frappe ces derniers en 

totalité ; 

4° La manière dont les cellules plasmatiques nées du pé- 
rioste sain s'irradient et proligèrent à la surface des plaies 
péri-osseuses pour régénérer de nouveaux os ; 

5° L'évolution 'des phénomènes ostéogéniques, dont le 
terme est la régénération d'os complets et réguliers, toutes 
les fois que le périoste est resté sain et adhérent à des sur- 
faces osseuses subjacentes. 

La nécrose de la portion de Thumérus réséquée longitu- 
dinalement fut causée par l'isolement trop étendu de l'ex- 
trémité articulaire et diaphysienne de l'os. 

Aucun accident du même genre n'a été observé dans les 
résections longitudinales bornées aux diaphyses, et le 
même succès eût été probablement obtenu si nous avions 
pu ménager davantage les insertions ligamenteuses et mus- 
culaires de la grosse et de la petite tubérosité de l'humérus. 

Conclusions des expériences de l'auteur. 

Nous ne rapporterons pas un plus grand nombre de nos 
propres expériences. 

I^es évidements des diaphyses et des extrémités des os, 
sans destruction des lames osseuses périphériques , et par 
conséquent sans pénétration dans les jointures , ont tou- 
jours réussi. 

Ces résultats , déjà obtenus sur l'homme dans un grand 
nombre de cas (voy. nos Observations cliniques), auraient 
pu être aflirmés a priori. Les résections longitudinales, 
avec ou sans évidement des diaphyses , ont eu un succès 
constant , même chez des animaux assez âgés pour avoir 
rendu inutile toute tentative de régénération osseuse à hi 
suite des résections sous-périostées. 

I-a plupart des résections longitudinales des extrémités 
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articulaires (tête de Thumérus, coude, léte du fémur) onl 
été suivies de peu d'accidents. Celles du genou , au con- 
traire , ont presque toujours été mortelles. Nos résultats 
sont conformes à ceux de M. le docteur Marmy, et nous 
n'avons pas plus obtenu que cet habile confrère d'os pro- 
duits par le périoste déplacé. 

Les deux périostes naso-palatins n^ont pas rétabli la por- 
tion de voûte osseuse que nous avions e»ievée. 

Nous avons montré (fig. 2 et 3) l'exactitude des obser- 
vations de Troja et Mac-Donald, qui avaient admis la fusion 
des nouvelles couches osseuses sous-périostées avec les 
lames correspondantes de l'ancien os. 

Nous avons également rencontré des pièces où l'on pou- 
vait constater :'!'* la continuité de l'os nouveau périphé- 
rique avec l'os subjacent, frappé d'une nécrose imminente 
ou déjà très - reconnaissable ; 2** l'absorption de la partie 
profonde l'os nouveau qui se trouvait écarté des séquestres, 
dont toutes les formes étaient parfaitement conservées ; 
3° la création d'un os nouveau à une certaine distance des 
séquestres , dans les points où ces derniers se trouvaient 
au milieu d'un foyer de suppuration , incompatible avec la 
formation de dépôts osseux. 

Ces dépôts apparaissent beaucoup plus tard à la surface 
des parties molles précédemment atteintes de suppuration , 
puis en voie de cicatrisation , et ils proviennent générale- 
ment du périoste resté sain et adhérent aux os subjacents. 

La conclusion générale de nos expériences est que la 
régénération des os trouve ses conditions les plus favo- 
rables dans la conservation de tout périoste, encore adhé- 
rent à des surfaces osseuses. 

Communication à la Société de chirurgie sur l'ostéogénie. 

I»F l/OSTÉOPLAiîTIE PAR DÉPIACEMENT DU PÉRIOSTE EN GÉNÉRAL ET DK 

l'uranoplastie périostique EN PARTICULIER (séancc du !«•' févr. 4865). 

Parmi les travaux nés de la célèbre formule de M. Floi^rens : a Avec 
du périoste vous ferez des os,» Tosléôplaslie par déplacement de 
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lambeaux périostes a particuliëremenl excité Tattention par Torigina- 
lité de s§n but et Timportiance des résultats qu'on en faisait espérer. 
Quel vaste cfaamp de ressources ouvert à la chirurgie si l'on pouvait 
avec un lambeau dé périoste, pris sur un point et transporté dans un 
autre, reproduire un os, et donner ainsi soit une arête dorsale à un 
nez reformé de toutes pièces, soit une lamelle d'occlusion à la voiHe 
palatine , pour parler seulement de ces deux applications ! 

Notre collègue M. Vecneuil s'est montré le défenseur le plus zélé 
et le plus convaincu de cette méthode, dont il s'est encore occupé 
dans la séance du 28 décembre 1864, et il a plusieurs fois cité et mis 
en cause les expériences négatives que nous avions fait connaître à la 
Société de chirurgie au sujet, de la non-régénération des os de la 
voûte palatine, partiellement enlevés, sans destruction ni suppuration 
des deux lames périostées nasale et buccale. 

Depuis ces expériences (séance de la Société de chirurgie, février 
1864), je ne suis intervenu ni pour rectifier de fausses interpréta- 
tions , ni pour discuter des assertions ou des faits qui me paraissaient 
très-contestables. 

Aujourd'hui que ma conviction est établie , je me crois fondé à 
soutenir que ta chirurgie n'a rien obtenu et n'obtiendra rien de l'os- 
téoplastie par déplacement de lambeaux périostes, et la question m'a 
paru assez intéressante pour être exposée dans ses principaux dé- 
tails. 

Je prendrai pour exemple l'uranoplastie périostée, dont on s'est si 
souvent entretenu, et mes remarques s'appliqueront à toutes les au- 
tres opérations du même genre, sur lesquelles nous pourrions re- 
venir si de nouvelles explications semblaient nécessaires. 

Les expériences sur les animaux et les observations cliniques ont- 
elles, depuis 1858, prouvé la possibilité de refaire sur l'homme des 
os par le périoste déplacé? Nous répondons négativement, et la pa- 
thologie comparée semble même ôter tout espoir de réussite ù cet 
égard , comme il est facile de le démontrer. 

Depuis Duhamel , Heine, Flourens etc., les propriétés osléogé- 
niques du périoste n'ont jamais été un instant douteuses. 

Nous disions , il y a quatre ans (De l'évidement des os^ p, 41, in-S*", 
avec planches; Paris 1860) : «La régénération des os chez les ani- 
« maux par le périoste conservé est de toute évidence et assez com- 
«plèle pour avoir autorisé les essais dé la chirurgie etc.» 

Que lisons-nous aujourd'hui dans le Compte rendu des travaux de 
la Société de chirurgie pendant Vannée 1864 , par M. Trélat, secrélairo 
annuel : c L'ostéogénie périostique de la voûte palatine est incontes- 
€ table chez les animante. ^ 

Voilà le chemin parcouru depuis 1834 (expériences de Heine) ; on 
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est encore en apparence au point de dép9rt, mais en réalité de nom* 
breux enseignements ont été acqiiis. • 

1<> La production d'os permanents par les lambeaux périostes 
transplantés a été niée expérimentalement sur les chiens par M.Marmy, 
et cette réfutation , publiquement soutenue au Congrès de Lyon , n*a 
pas été infirmée. 

2» Bien plus, la régénération des os de la face, essayée dans les 
conditions les plus favorables et sans transplantation de lambeaux , 
est généralement restée sans succès. Or la conclusion à en tirer n'é- 
tait-elle pas la condamnation formelle de toute la méthode? Com- 
ment comprendre et accepter la possibilité de faire un nouvel os, 
avec un lambeau détaché et suppuré du périoste, si Ton n'y réussit 
pas habituellement avec cette membrane laissée en place, doublée sur 
elle-même et réunie immédiatement sans traces d'inflammation sup- 
purative ? L'argument était si péremptoire que notre collègue M. Ver- 
neuil a cherché maintes fois à le combattre en considérant mes expé- 
riences et celles de M. Marmy comme exceptionnelles ; et il a paru 
très-satisfait de présenter à la Société de chirurgie la voûte palatine 
d'un jeune chien de six mois , sur lequel une perte de substance de 
0°>,010 de long sur 0"',008 de large s'était comblée le vingt-huitième 
jour, tandis que deux autres animaux du même âge , opérés de la 
même manière , avaient succombé et n'offraient que de faibles traces 
de régénération osseuse (os gros comme une tête d'épingle sur l'un 
d'eux). M. Verneuil reconnaissait que, pour réussir, il fallait agir 
sur des chiens très-jeunes et très-bien portants, attendu qu'en cas do 
fièvre ou de toute autre afl'ection générale, la régénération osseuse 
faisait défaut. 

En substituant, comme cela est arrivé trop souvent, de simples 
allégations ù des preuves, on avait précédemment prétendu qu'il fal- 
lait un temps très-long pour les reproductions osseuses de la voûU» 
palatine, et que plusieurs mois ne suffisaient pas. Nous nous bornons 
ici à appeler l'attention sur la contradiction de cette assertion avec 
l'unique fait présenté jusqu'ici d'une portion de l'os palatin repro- 
duite en vingt-huit jours. 

Pour donner plus de valeur à ce fait unique, M. Verneuil a cru 
pouvoir mettre à néant tous ceux qui étaient contradictoires en les 
appelant négatifs. Mais quelle serait l'utilité des statistiques des ré- 
sultats opératoires, si l'on acceptait cette doctrine qui ne semble pas 
mériter de réfutalioa, de ne tenir compte que des succès ? 

Les notions expérimentales sont donc négatives au sujet de l'ura- 
noplastie périostée. Pour leur donner une signification de quelque 
importance, il eût fallu décoller des lambeaux périostes palatins , 
les employer ù fermer une perle de substance plus ou moins étendue 
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de la voûte; autrement la régénération osseuse, alors même qu'elle 
s'opérerait avec autant de constance et de rapidité qu'elle reste nulle, 
douteuse ou exceptionnelle dans la plupart des cas, ne prouve abso- 
lument rien , et on n'est pas en droit d'en conclure au succès de 
l'uranoplastie par déplacement des lambeaux dont il nous reste h 
parler. 

Que révèlent les faits cliniques? Donnent-ils la preuve d'une n'*- 
paration osseuse de la voûte palatine ? 

Ici , comme pour les expériences sur les animaux, nous sommes 
forcé de dire : Non , et les preuves sont trop nombreuses et trop 
évidentes pour être contestées avec quelque apparence de succès. 

M. le professeur Langenbeck, dont tout le monde reconnaît l'habi- 
leté et à qui revient l'honneur d'avoir érigé en méthode l'occlusion 
des fissures congénitales de la voûte palatine par des lambeaux pé- 
riostes empruntés aux portions persistantes des os palatins , a pra- 
tiqué, dit-on, une soixantaine d'opérations de ce genre, et il avoue 
que dans le plus grand nombre des cas il ne s'est pas reproduit de 
voûte osseuse; il croit cependant avoir rencontré des exemples de ré- 
génération. Des^ épingles ne traversaient plus les lambeaux, dont la 
consistance était devenue très-considérable. Des médecins lui ont 
écrit après avoir revu ses malades et ils ont cru avoir constaté la régé- 
nération d'un nouvel os. Ce ne sont pas là des démonstrations. La 
science a d'autres exigences, et la résistance au passage d'une épingle 
ne prouve pas l'existence d'un os. Plusieurs opérateurs ont reconnu 
l'insuffisance de cette épreuve, et ils ont avoué, comme M. El^rmann, 
de Mulhouse , qu'en y accordant trop de confiance ils avaient pu se 
tromper. 

M. Heyfelder, qui a suivi la clinique de H. Langenbeck, a écrit 
dans la Gazette des hôpitaux (p. 391 , 1863) qu'il n'avait pas trouvé 
une seule fois l'occasion de se convaincre de la réalité d'une occlu- 
sion osseuse. 

J'ai opéré deux malades, le premier en mai 1863 , âgé de trçizo 
ans, très-bien portant (voy. Gazette hebdomadaire de Pans, janvier 
1864). Les lambeaux bien affrontés étaient encore souples et non os- 
sifiés au bout d'nn an. 

Mon second malade, âgé de dix-huit ans, était atteint de fissure 
congénitale du voile du palais et d'une portion de la voûte osseuse. 
Je lui avais heureusement pratiqué la staphyloraphie en 1860, mais 
à cette époque je n'avais pas essayé de fermer la voûte osseuse , qui 
était restée béante. En septembre 1864 j'ai fait l'uranoplastie, et le 
malade, que j'ai montré à MM. Schûtzenberger et Bœckel , fui dé- 
barrassé de son infirmité en quelques jours. Il m'a écrit ces jours- ri 
(1865) : La cicatrice est solide , résistante , régulière , mais lt»s lain- 
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beaux sonl restés souple^ el sans traces d'ossification. Notre collègue 
M. Herjrgoti a pratiqué, |e 5, décembre 1864,. une uranoplastiepé- 
riostée pour une fissure congénitale de la voûte; les lambeaux ne pré- 
sentent aujourd'hui auqune trace d'ossification. 
. M. Ehrmann, de Mulhouse, a également opéré, en mai 1864, une 
fissure congénitale de la voûte palatine, et sept mois plus tard il cons- 
tatait Tabsenpe complète de toute régénération osseuse. Cet habile 
confrère a visité à Zurich le professeur Billroth, qui a déjà répété un 
assez grand nombre de fois Turanoplastie , pour des fissures congé- 
nitales, sans avoir observé de reproduction osseuse sur ducun de ses 
malades. 

Les sciences sont généralement assez avancées pour donner la 
théorie des faits, et il est aisé de comprendre pourquoi les lambeaux 
périostes du palais ne s'ossifient pas. Dès qu'ils sonl exposés au con- 
tact de l'air et à celui des mucosités du côté où les cellules ostéo- 
gènes. sont le plus multipliées , la suppuration s'en empare inévitable- 
ment et constitue, comme on lésait, un obstacle des plus considérables 
à la régénération osseuse. Le mouvement imprimé aux lambeaux par 
le passage de l'air, par la parole et la mastication, est également, 
comme aous l'avons montré (communication à l'Académie des sciences, 
17 janvier 1865), un second et grave empêchement. Il se passe un 
phénomène analogue à celui des fractures mal contenues et exposées 
à une incessante mobilité. Au lieu d'un cal, on a du tissu fibreux.. 
Une troisième cause également Irès-puissante de non-ossificallon 
provient de la situation du périoste. Ce n'est plus à la surface qu'il 
occupait normalement que le nouvel os peut apparaître; c'est entre 
une surface inodulaire nasale, plus ou moins revêtue d'un épilhé- 
lium muqueux, et la surface opposée du périoste décollé, que 
l'ossification doit se produire. C'est un changement complet de rap- 
ports de la lame osseuse. Elle était normalement extérieure au pé- 
rioste palatin, et il faut qu'elle lui devienne intérieure. Quels seront les 
temps, les phases, le mécanisme de cette transformation? Autant de 
termes inconnus. 

M. Langenbeck professe que l'ossification commence à la troisième 
semaine et est complète ù la quatrième; mais ce sont là des affirma- 
tions qui auraient besoin d'être démontrées. En tous cas, les faits né- 
gatifs sont trop multipliés et ils ont été recueillis par un trop grand 
nombre d'observateurs compétents et attentifs pour que la question 
des régénérations osseuses par des lambeaux déplacés du périoste 
n'aurait pas été depuis longtemps tranchée, si elle eût dû l'être par 
Taffirmation , et le doute et le silence qui régnent encore à ce sujet 
sont manifestement négatifs. 

.Nous nous croyons donc en droit d'affirmer qu'au point de vue de 
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la création de nouveaux os, la méthode par déplacement de lambeauv 
périostes n'a rien produit et qu'elle est incapable de rien produire* 
Si , par exception , on parvenait à découvrir quelques ta$ où de Tos se 
serait formé, ils appartiendraient à la proligération des cellules plàs- 
matiques environnantes, fournies par le périoste testé adhérent et 
intact , et s'étendant sous forme de ramifications plus ou moins pro- 
longées à la surface et dans l'épaisseur des parties voisines. Ces sortes 
de rubans osseux, ces ossifications à distance, capables de se rap- 
procher et de se joindre, s'observent entre les os fracturés non ré-* 
iluits et entre les extrémités des diaphyses, écartées par la formation 
et l'élimination d'un séquestre , mais n'ont aucun rapport avec le pé- 
rioste , conservé avec beaucoup de soin sans doute, au moment d'une 
opération, mais complètement modifié et détruit par une suppuration 
prolongée. 

Les expériences sur les animaux, la clinique et la théorie con- 
damnent donc également la méthode de Tosléoplastie par déplacement 
du périoste. 

Celte conclusion s'applique également aux uranoplasties partielles 
pour remédier k des perforations syphilitiques. Les conditions sont 
beaucoup plus favorables à la formation d'une sorte de cal tout à fait 
indépendant des lambeaux périostes détadiés des os voisins, et ce- 
pendant la rareté de ces sortes d'ossifications montre combien ce 
genre d'occlusion rencontre d'obstacles. La même observation avait 
déjà été faite pour les os du crâne, dont les ouvertures de trépanation 
persistent ordinairement toute la vie et ne dépassent pas l'état fibreux 
ou celui d'une sorte d'incrustation osseuse périphérique. 

Description des pièces anatomo-pathologiques de Heine. 

EXPÉRIENCES SUR LA RÉGÉNÉRATION DES OS PAR LA CONSERVATION 

DU PÉRIOSTE. 

Mémoire lu à la Société de médecine de Strasbourg , par M. le professeur Ch; Sédillot 

(séance du 7 avril 1S64). 

On invoque sans cesse les expériences de Heine à l'appui de la ré- 
génération des os et des résections sous-périostée$ appliquées ù la 
pathologie humaine. 

On les connaît mal et il était important de les étudier à ce point de 
vue et d'en faire connaître exactement les résultats 

Nous avions vu en 1852 les préparations de Heine au musée 
WOrzbourg, et nous avions gardé le souvenir de remarquables 
exemples de régénérations osseuses produites par h périoste. Nous 
n'avions pas conservé cependant de notions assez précises sur ce siijpt 
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pour les invoquer avec une suffisante autorité dans la discussion si 
délicate et si difficile des résections sous-périostées , dont on s*occu- 
pait assez peu il y a douze ans. 

Nous avons fait de nouveau le voyage de Wûrzbourg, et M. le pro- 
fesseur Textor, fils du célèbre chirurgien auquel on doit de si beaux 
travaux sur les résections articulaires, a bien voulu faciliter nos 
recherches avec le plus gracieux et le plus amical empressement. 

Les pièces de Heine occupent des armoires spéciales, et par une 
attention scientifique digne des plus grands éloges, et qui mériterait 
d'être imitée, ces pièces portent des inscriptions en langue allemande 
et en langue française, où sont indiqués les principaux traits de 
chaque expérience. Nous avons attribué cette attention à un souvenir 
reconnaissant pour le grand prix des sciences naturelles décerné ù 
Heine, en 1837, par notre Académie des sciences. 

Nous ne pensons pas que les résultats obtenus soient de nature ù 
inspirer beaucoup de confiance aux chirurgiens, et le jugement porté 
dans notre Tvaxié de l'évidement*^ sur la valeur de ces résections, ap- 
pliquées à riiomme jusqu'à ce jour, se trouve parfaitement confirmé. 

Du tissu osseux a été produit sans aucun doute, mais aucun os 
long réséqué en totalité ou en partie n'a véritablement recouvré sa 
forme, sa longueur et ses usages. 

Nous n'en avons pas observé un seul exemple dans les collections 
de WOrzbourg sur un très-grand nombre de pièces appartenant au 
genre canis. ^ 

Nous possédons néanmoins des reproductions de portions de dia- 
physes réséquées sur les animaux, et des préparations semblables ont 
peut-êtrajîxisiéà Wûrzbourg, mais nous ne les y avons pas rencontrées. 

Nous ^vons cru devoir partager les diverses pièces de Heine en six 
groupes, selon qu'elles se rapportaient : 1° aux os plat; 2<> aux os 
longs; 3^ aux articulations; 4° aux os courts; 5*» aux os de la tête ; 
O aux résections non périostées, et après avoir rapporté textuelle- 
ment l'inscription française de chacune d'elles , nous y avons «ijoulé 
quelques commentaires pour en bien établir la signification et les 
conséquences chirurgicales. 

Il est indispensable, en eifet, de remarquer qu'une erreur manifes- 
tement involontaire, mais assez grave, a été commise par l'auteur des 
inscriptions , lorsqu'il a employé ces expressions : Reproduction de 
Vos, ou bien encore : Vos reproduit, La vraie signification française 
de ces expressions est que l'os expérimentalement enlevé a été réel- 
lement reformé, tandis que les pièces exposées prouvent clairement 
qu'il n'en a pas été ainsi. 

' De l'évidemeul des us, aveo planches, in-8o. paris 1860. 
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Il aurait fallu dire : Reproduction du tissu osseux, ou do telle ou 
telle partie de Tos. 

Plus d'un chirurgien a cru certainement , d'après ces indications , 
û une régénération complète, dans des cas où elle n'était que partielle. 

Dans certaines résections sous-périostées, la reproduction de l'os u 
élé fort étendue, et une fois au moins très-remarquable, mais il im- 
portait d en signaler les particularités. 

La langue française n'admet pas d'obscurité, et les mots : Vos a été 
reproduit deviennent ainsi une source d'erreurs. Nous aurions pu 
nipporter beaucoup plus d'observations ; mais c'eût été sans intérêt, 
dès l'instant que nous citions les pièces les plus remarquables de la 
collection. 

lo Os plats. 

Obs. I. Extirpation de tous ks os du membre antérieur : omoplate , 
humértis, radius, cubitus, carpe, métacarpe, phalanges, avec conser- 
vation et ménagement du périoste. Reproduction d'une omoplate nou- 
velle, avec sa surface articulaire parfaite, et reproduction d'une nou- 
velle masse d*os datis les autres parties opérées, quatorze mois après 
là première, dix^huit jours après la deuxième opération (2« div., 
pièce n<> 16). 

Cette inscription littérale a besoin de quelques explications. 

La prépiière opération ne s'appliquait évidemment qu'à-l'omoplate. 

La seconde , véritable prodige de patience et d'habileté , avait 
consisté dans la résection sous-périostée de tous les os du membre ; 
on ne dit pas que l'animal y ait succombé le dix-huitième jour, mais 
il est permis de le supposer. 

Pour ne pas revenir sur les résultats de cette deuxième opération , 
constatons-en immédiatement le peu d'importance au point de vue de 
la reproduction des os. 

La longueur totale du membre enlevé mesurait 0">,430; 0'°,150 
pour l'humérus, On,170 pour le cubitus; 0™,11 pour le carpe, le 
métacarpe et les phalanges (mesures prises comparativement sur le 
membre sain). , 

La contraction musculaire et l'élasticité des parties avaient réduit 
cette longueur à 0^,200, c'est-à-dire à moins de la moitié, et on ne 
rencontrait que des granulations et quelques lamelles osseuses assez 
rares. 

Le fragment le plus volumineux répondait à l'humérus et avait 
O'",015 de largeur, 0",005 d'épaisseur et 0'",032 de longueur. 

Le tissu osseux manquait presque entièrement au carpe et au mé- 
tacarpe , et on en trouvait seulement des traces assez apparentes dans 
deux phalanges. 
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Quant au scapulum, la reproduction en était très-remarquable. 
L'épine de romoplate avait disparu et était remplacée par une sorte 
d'épaississement arrondi vers la cavité glénoldale. 

La fosse su»-épineuse offrait des points déprimés très-minces. Plu- 
sieurs endroits de la fosse sons*épineu86 ne s'étaient pas régénérés , 
et outre trois ou quatre trous d'un petit diamètre, on en voyait un de 
0™,025 de largeur sur 0«>,008 de hauteur. 

La cavité glénoïde avait recouvré ses formes en se moulant sur la 
tôle humérale. 

Le col glénoîdien était très-nettement accusé. La largeur totale du 
scapulum avait perdu 0«,040 (0«»,070 au lieu de 0",H0), mais la 
hauteur en était restée la même 0<",053. Les fonctions de l'articula- 
lion scapulo-humérale avaient dû se rétablir. 

L'os normal ayant été conservé, la mensuration et la comparaison 
des deux omoplates étaient faciles et à l'abri de toute objection. 

Obs. il Extirpation de l^omopUUe gauche^ avec conservation du pé- 
rioste, sur un chien âgé d'un an et trois mois. Après V opération se 
montra une masse d'os nouvellement produite, laquelle, quoique encore 
inégale et complètement réunie sur tous les points , fait reconnaître le 
type de V omoplate et surtout le spina, qui se représente par une apo- 
physe longue et saillante. Autopsie trois mois {î^ div., n^ 24). 

La masse osseuse représentant l'omoplate a la forme d'un disque 
de 0™,07 d'étendue transversale sur 0™,06 de hauteur. Les fragments 
qui le composent sont nombreux, irréguliers, mal réunis; l'épine est 
constituée par une série de dépôts osseux, isolés ou en contact plus 
ou moins intime, formant une sorte d'apophyse coracoîdale, dont la 
buse seule est en rapport avec le bord postérieur de l'omoplate. La 
régénération de cet os est donc Irès-irrégulière et très-incomplète. 

2o Os longs. 

Obs. 111. Extirpation avec conservation et ménagement du périoste. Ex- 
tirpation de l'humérus d'un chien ; huit mots et quinze jours après 
l'opération y formation d'une nouvelle masse d'os, duns laquelle la petite 
tête de l'humérus se distingue visiblement (2° div., n^ 21). 

L'humérus enlevé avait, d'après les mesures prises au compas, 
0*",104; l'humérus reproduit 0'",22, soit moins d'un quart de sa 
longueur. 

Le diamètre transversal de la tête humérale était de O«,025; 
celui de la lêle reproduite de 0"^,008. La totalité de l'os régénéré 
ressemblait a une sorte d'ossification étoilée. 
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Ce fait n'a pas besoin de commentaires. Le périoste a reproduit de 
l'os, mais iln*a pas reproduit un os. 

Ous. IV. Extirpation de Vhumértis en conservant le périoste. Repro- 
duction^ d'un nouvel os, muni d'une cavité et d'un tube médullaire 
onze mois après l'opération (2« div., n® 13). 

L'Iiurocrus reproduit est. épais, très-résistant et présente un rudi- 
ment très-reconnaissabic de tête osseuse. 

L'os réséqué avait 0",48 de longueur, l'os nouveau n'a que 0'",072 , 
c'est-à-dire moins de moitié. 

La tête et le col humerais mesurent 0'",012 de hauteur sur autant 
de largeur; au-dessous de ce point on ne trouve aucune trace des 
lubérosilés, et l'os se rende et atteint 0™,022 de diamètre. 

La diaphyse est très-irrégulière et projetle en avant et en arrière 
deux grandes lames osseuses lisses, qui s'élaient nécessairement dé- 
veloppées dans des intervalles musculaires. Nous n'avons pas constaté 
l'existence d'une cavité médullaire beaucoup plus distincte que dans 
les autres os partiellement régénérés. 

Ons. V. Extirpation du cubitus gauche avec conservation du périoste. 
Régénération subséquente de nouvelle m^itière osseuse en forme de fibres 
longitudinales irrégulières. Treize jours (2« div., n® 6). 

Un assez grand nombre de noyaux osseux distincts et séparés les 
uns des autres (nous en avons compté une trentaine) sont déposés en 
séries longitudinales ; disposition facile à expliquer par la persistance 
de la longueur du membre, en raison de l'intégrité du radius. Quel- 
ques-uns de ces filaments osseux sont d'une assez grande dimension. 
Le plus considérable de tous a 0^,058 de longueur sur 0'°,008 de 
largeur et se termine en extrémités aiguës. 

Un autre a O^fiiO de longueur et se compose de quatre noyaux 
osseux réunis bout à bout; cinq ou six autres sont plus petits et ne 
dépassent pas 0n»,025, 0"»,020, 0«»,015, 0",OiO, 0«»,005 de diamètre 
longitudinal. 

Le cubitus extirpé avait 0'»,150 de longueur sur 0"»,022 d'épaisseur 
au niveau de l'apophyse coronoïde. 

Oos. VL Extirpation de la totalité du fémur droit avec conservation du 
périoste. Reproduction d'un nouvel os, consistant en une substance 
extérieure et compacte , et en une substance intérieure et compacte. 
Quatre mois après l'opé^tion (2« div., n® 10). 

L'os reproduit consiste en trois petits fragments isolés très-durs 
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siliiés au-dessus tiu libia. Le plus considérublu u 0'',Uâô Ju liMigupiir ; 
lu iiecond , li'ës-niiiico et pointu à ses deux exlréniités, ii 0"',0ii8 de 
longueur sur 0,004 d'épaisseur, semble pliicé en arrit^re el esl un 
peu engagé dans IV^paîsseur du muscle droil. 

Le Iroisi&me est encore moins dévetopjié. Quelques noyaux osseux 
imperceptibles sont pcul-élre disséminés dans les tissus environnunls. 

Ous. Vn. Extirpation du fémur droH en totatilè avec contervation du 
jièrioite. Heprodudion d'un nouvel ot, eonsidériâleautnt grand, avec 
dèi'eloppement commençant d'une cavité médullaire. ExcUion d'un 
fragment dont la continuité du nouvel oi, U neuvième jour. Autopsie 
quarante jours après la première et trente et un jours après la deuxième 
opération (2° div,, n" 9). 

L'os enlevé n'a pas été conservé , mais celui du côté sain )iré- 
seMleO'°,14 de longueur et peulèlrc pris pour lerrae de comparaison. 
1/os reproduit est moitié plus court, 0", 07. La léte Témoraleesl Irès- 
jiclitc el peu régulière. La diapliyse aplatie. On trouve dans la gatne 
musculaire quelques lamelles el quelques noyaux osseux. Nous n'a- 
vons pas TU de traces de l'excision du fragment osseux dont il a 
été parlé. 

Ubs. VUL Exlirpalioa., avec conservation du périoste, du /ëtn«r, avec 
extirpation stéséijuenie du libia et du péronée sur le même membre. 
ConserviUion de l'intégrité du périoste. Heproduction d'os nouveaux 
avec développemmt commenranl d'une apophyse, articulaire. Examen 
anatomique trenle-kuil jours après la première opération et vingt-lutil 
jours après Ut deuxième (2" div., n" 8). 

Le réraur enlevé a\ail O"',:^! de longueur. Le Téniur reproduit se 
compose d'un premier ruban osseux de O^iOOS de longueur sur 
O'",008 d'épaisseur el 0",0n de largeur, dû S la réunion , lanlôl 
coraplêle, lanlôt incomplète, d'un grand nombre de noyaux osseux 
aplatis. 

Par places on ne voit qu'un semis de petits dépôts osseux dans une 
sorle de gangue cartilagineuse. La léte fémorale est représentée par 
une languette osseuse de O^jOOl de largeur. 

Le tibia et le péroné sont sépares de ce ruban osseux par un inler- 
viille de O^iOS el consistent, comme le fémur, en une sorle de bande- 
telle osseuse formée de plusieurs noyaux osseux plus ou moins réunis 
et ayant O",»: de longueur, 0"',008 de lërgeur el O'",003 d'épais- 
seur. Un de ces fragnienls semble olfrir une pelile facellc destinée a 
s'adapter à un point torrespondanl de l'aslragale. 
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Obs. IX. Extirpation du fémur gauche avec conservation du périoste. 
Reproduction à*un os nouveau et rétablissement des fonctions de Ift 
partie opérée. Autopsie huit mois après Vopération (2« div., n^' 15) 

Le fémnr enlevé avait 0<°430 de longueur. L'os reproduit mesurait 
0",G55 en ligne droite j d'une de ses extrtmités à Taulre, d'où résul- 
tait un raccourcissement de la cuisse de plus de moitié. Le nouvel os, 
large et aplati , présentait une concavité dç 0°*,020 de profondeur à sa 
tangente. La tête fémorale ne s'était nullement reproduite, et l'extré- 
mité osseuse désignée comme telle avait 0"»,007 de largeur sur O»,003 
de hauteur. L'extrémité inférieure ou tibiale était composée de plu- 
sieurs fragments fort distincts, quoique déjà agglomérés. 

Obs. X. Extirpation du fémur droit avec conservation et ménagement du 
périoste. Reproduction d'un os nouveau. Rétablissement des fonctions 
déjà après quatre mois. Autopsie onze mois après l'opération (2« div., 
u« 4). 

L'os enlevé avait 0n>,13 de longueur, l'os reproduit 0«»,08, sa partie 
moyenne est assez épaisse 0i",016, et ses deux extrémités , surtout la 
pelvienne, sont allongées et très-étroites. 

Dans le point qui répond à la tête et au col du fémur,''ros n'a que 
0<",005 de diamètre sur une longueur de 0<°,020, puis tout à coup il 
devient plus gros. 

La diaphyse est homogène, n'offre pas d'apparence fragmentaire et 
se bifurque en bas do manière à représenter les rudiments parfai- 
tement indiqués des deux condyles. 

^ 3« Résections articulaires. 

Obs. XI. Résection de Fentière articuhtion huméro-cuMale. Repro- 
duction de nouvelles éminences osseuses et arrondissement des extré- 
mités osseuses avec rétablissement des insertions des muscles séparés. 
Quatre-vingt-quatre jours (3° div., n^ 42). 

La portion d'humérus enlevée avait 0'°,028 de hauteur. Celle du 
cubitus 0",040, celle du radius 0™,01. Aucune reproduction osseuse 
n'a eu lieu. L'extrémité inférieure de l'humérus s'est portée en dehors; 
celles du radius et du cubitus en dedans, sans aucun contact entre 
elles . et par conséquent sans possibilité de rétablir la moindre appa- 
rence d'articulation. 

Les os se sont arrondis comme à la suite des amputations. 

Résections sous-capsulo-périostées. Nous avons cité (obs. I , IIl , IV, V, 
VI, VU, VUI, IX, X) de nombreuses observations de résections sons- 

H 
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capsuUhpériostées, pratiquées dans les conditions régénératrices et 
plus favorables, puisqu'une seule extrémité articulaire avait été enlevée 
dans la plupart des cas, et que Tos restant pouvait servir de moule à 
l'os reproduit. L'obs. I est la seule où Tarticulation se rétablit par la 
régénération d'une apophyse glénoîdale , à peu près complète. Rien 
de semblable n'eut lieu pour l'humérus, le cubitus, le fémur, le tibia. 
Quelques portions osseuses affectèrent sans doute la forme rudimen- 
taire des extrémités articulaires , mais avec des dimensions tellement 
réduites que les fonctions étaient impossibles ou bornées à quelques 
mouvements sans puissance et sans étendue. 

4« Résections sous-périostées des os courts. 

Obs. Xll. Nous avons cité un exemple-de résection sous-périostée 
des os du carpe (voy . obs. 1), sans trace ultérieure de régénération 
osseuse. Une autre résection sous-périostée a été pratiquée sur le 
calcaneum , qui s'est reproduit avec des dimensions plus petites, d'un 
tiers environ , que celles de l'os primitif. 

Le tendon d'Achille intact est parfaitement fixé. 

Nous n'avons pas trouvé d'autres exemples de résections sous- 
périostées des os courts. 

5» Résections sous-périostées des os du crâne. 

Obs. XIII. Résection du crâne avec conservation du périoste et de la 
dure-mère. Résections de deux fragments^ l'un triangulaire ^ l'autre 
rond sur ks côtés droit et gauche du crâne du même animal, La pre- 
mière au moyen de Vosiéotome , la deuxième au moyen de la couronne 
du trépan. Autopsie trois mois trois quarts après la première opération 
et quarante-quatre jours après la deuxième (3" div., r\^ A). 

Les portions d'os enlevés avaient de 0™,01 à 0"™,0i5 de largeur; 
aucun travail de régénération n'avait eu lieu. Une lame membraneuse, 
rendue d'une parfaite transparence par la dessiccation, remplace les os. 

La collection de Heine présente une foule de cnlnes chez lesquels 
les mêmes opérations ont été répétées avec des résultats identiques. 
Toutes les fois que les portions osseuses réséquées dépassaient quel- 
<|ues millimètres de largeur, la reproduction n'en avait pas lieu; 
tandis qu'un véritable cal se formait, si les o^ avaient seulement 
souffert un trait de scie, ou la résection d'une très-élroile lamelle de 
leur épaisseur. 

6» Résections osseuses sans conservation du périoste. 
Lu collection de Heine renferme quelques rares préparations do 
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résections, faites sans conservation du périoste. Le tissu osseux y est 
beaucoup moins abondant et moins régulièrement formé que sur les 
pièces où le périoste avait été ménagé. On regrette toutefois que ces 
expériences comparatives n'aient pas été plus multipliées, et nous 
verrons que d'autres chirurgiens ont obtenu dCfîs résultats fort diffé- 
rents et plus conformes à cette importante proposition de M. Floureus : 
Enlevez Tos et le périoste, ce dernier se reproduira et reproduira 
Tos. Mac-Donald avait également dit : Le périoste , après sa destruc- 
tion, se régénère lui-même à la faveur du tissu cellulaire ambiant, et 
une fois régénéré, il travaille à la régénération du nouvel os, de la 
même manière que Tancien périoste. 

Remarques générales. 

Les résections sous-périostées de Heine, répétées un grand nombre 
de fois sur des chiens, ne laissent aucun doute sur la possibilité d'ob- 
tenir sur ces animaux non-seulement du tissu osseux, mais de véri- 
tables os. Les irrégularités d'épaisseur, d'étendue, de contour, de 
saillie , de direction ne sont pas assez considérables pour faire mécon- 
naître les formes principales de l'os régénéré, et l'omoplate (obs. 1) 
et le calcaneum (résection des os courts) en sont des exemples incon- 
testables. Les résections sous-périostées des os longs, dont nous 
uvons rapporté les plus beaux succès, ont présenté des résultats 
moins satisfaisants. Au bras et à la cuisse de nouveaux os se sont 
produits, mais avec de telles modifications dans la direction et la lon- 
gueur des diaphyses, la forme des extrémités articulaires, que les 
usages du membre étaient nécessairement très-compromis, si ce n'est 
perdus. Dans la troisième observation l'humérus, au bout de huit 
mois et quinze jours , n'avait pas acquis le quart de la longueur de 
l'humérus normal , ne s'articulait pas avec l'avant-bras et touchait â 
peine à l'omoplate. 

Dans l'obs. IV, l'humérus , après onze mois, n'avait pas la moitié de 
sa longueur. L'obs. VI fait voir que le fémur ne s'était pas reproduit 
au quatrième mois, et qu'il était remplacé par trois fragments non 
encore réunis. Le fémur n'avait pas la moitié de sa longueur le qua- 
rantième jour, et ses extrémités étaient très-petites et irrégulières 
(obs. Vllj. Simples dépôts osseux, en noyaux et en lamelles, à la suite 
de la résection du fémur, au trentième jour (obs. VIII); insuffisance 
des os pour le tibia et le péroné (même observation). Le fémur était 
courbé en demi-cercle, raccourci de plus de moitié et sans extrémités 
articulaires au bout de huit mois (obs. IX). Une seule fois le fémur 
régénéré dépassait la moitié de sa longueur normale de O°,015, ce 
tiui le laissait encore très-raccourci , et ses extrémités rudimentuires 
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semblaient seuleroenl, au onzième mois, se dessiner nellemenl 
(obs. X). 

Ces résections, d'une insuffisance chirurgicale manifeste, conser- 
vent toute leur valeur au point de vue physiologique Le périoste 
a reproduit de Tos , bn peut même dire des os, mais ces os étaient 
trop courts, trop irréguliers, trop incomplètement unis aux os voi- 
sins pour être d'une grande utilité , et de pareils exemples ne sauraient 
être invoqués en faveur de résections de même nature pratiquées s^r 
l'homme. 

Heine, dans plusieurs 3e ses expériences, a répété que « les fonc- 
tions s'étaient rétablies.]» Il ne faudrait pas se faire d'illusions sur la 
valeur de cette assertion. Chez les quadrupèdes les usages d'un membre 
semblent assez faciles à récupérer, parce qu'en réalité l'animal s'ap- 
puie sur les trois autres et que la faiblesse et les défauts du membre 
affecté se trouvent dissimulés; mais rien de pareil ne pourrait avoir 
lieu sur l'homme, et un fémur raccourci de moitié, mal articulé et 
incapable de servir même à la sustentation, ne présenterait aucun 
avantage. La manière dont se sont produites les nouvelles ossifications 
confirme en tous points la théorie cellulaire et la transformation des 
cellules plasmaliques et médullaires en cellules osseuses. Ce sont, au 
début, des noyaux isolés déposés les uns à côté des autres, tantôt par 
petites masses irrégulières , tantôt par séries linéaires. Ces dépôts , 
plus abondants dans le périoste, auquel ils sont généralement bornés, 
s'aperçoivent aussi parfois dans les intervalles musculaires (obs. IV). 
Ils se lassent, se rapprochent, se réunissent et finissent par repré- 
senter une sorte de diaphyse plus ou moins épaisse et résistante. Nous 
avons cherché par quel mécanisme les rudiments, souvent Irès-recon- 
naissables, des extrémités osseuses se reformaient. Les saillies déco- 
rées par Heine du nom de tête humérale ou fémorale s'étaieut-elles 
développées à la manière des véritables épiphyses et par une sorte de 
cartilage intermédiaire? Nous n'avons rien découvert de semblable , 
et il y a dans ce fait les éléments d'une étude que nous nous propo- 
sons de poursuivre. 

Nous croyons devoir insister sur les différences qui séparent les 
opérations faites sur des animaux en parfaite santé d'opérations pra- 
tiquées sur l'homme, pour des affections ordinairement chroniques, 
toujours graves et ayant entraîné des conditions analomo-patholo- 
giques plus ou moins profondes. 

Je suis disposé à admettre, par suite de mes propres observations , 
qu'on pourra , en certains cas , tirer parti des changements morbide^^ 
survenus ou provoqués dans l'appareil osseux pour arriver à de meil- 
leurs résultats cliniques; mais en attendant ce progrès , si Ton juge, 
d'après les expériences de Heine, les chances plus ou moins favorables 
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(les résections sous-périoslées , on conserve peu d'espérance de suc- 
cès quand on voit toutes ses opérations aboutir à d'énormes raccour- 
cissements de l'humérus et du fémur, après plusieurs mois d'ossifica- 
tion. On est dès lors peu disposé à croire à la régénération complète 
de la diaphyse de l'humérus, en quarante-cinq jours, sans changements 
de longueur, telle qu'elle a été annoncée par le docteur Larghi et 
acceptée et défendue par quelques personnes amies du merveilleux et 
certainement douées de la foi la plus robuste. 

Le docteur Larghi a raconté cependant qu'après sa résection le 
membre avait subi un raccourcissement énorme, et que des tractions 
manuelles répétées avaient suffi pour en rétablir définitivement la 
longueur ; nous avons eu recours au môme moyen et à des attelles 
dans quelques-unes de nos expériences pour prévenir ce raccourcisse- 
ment de l'os nouveau, et nous n'avons pas réussi. 

L'âge, la race, la vitalité exercent une influence considérable sur 
la régénération des os, et les deux plus belles pièces de la collection 
de Heine (obs. I , Omoplate; obs. X, Fémur) ont été fournies par le 
même animal. 

Les résections articulaires consei'vées à Wûrzbourg sont évidemment 
d'une haute importance pour la question dont nous nous occupons. 

Nous les trouvons pratiquées avec le plus grand soin dans tous les 
cas où l'humérus et le fémur ont été enlevés en totalité , et sans faire 
usage des mots de résections sous-capsulo-périosiées , le fait existait et 
jamais les extrémités articulaires ne se sont régénérées. Nous avons 
bien signalé des rudiments de tètes osseuses, une sorte de bifurcation 
osseuse, en forme de condyles, mais ce n'étaient pas de véritables os, 
et les usages en étaient abolis ou insuffisants. Une seule fois une 
extrémité articulaire s'est reformée, celle de l'omoplate; mais ce 
succès exceptionnel s'explique en partie par la présence de la tête 
humérale et surtout par l'âge et la vitalité exceptionnelle de l'animal 
en expérience, et on ne saurait en tirer aucune certitude pour la 
pathologie humaine. 

Quant aux régénérations des os de la tète, ù la suite de la trépana- 
lion et de tout autre mode de résection , toutes les expériences de 
Heine ont donné des résultats négatifs. 

Toutes les fois où la perte de substance atteignait quelques milli- 
mètres, la consolidation osseuse n'avait pas lieu. 

La question ne nous paraît pas cependant définitivement jugée, el 
nous aurons à examiner comment la dure-mère a pu s'ossifier dans 
certains cas. 

Ce sera l'objet d'une communication ultérieure, dans laquelle nous 
exposerons les remarquables résultats obtenus par un de nos anciens 
collègues, M. le docteur Marmy. 
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Description des pièces anatomo-pathologiques de M. le 
docteur Marmy, médecin principal de Tarmée. 

SUR LA RÉGÉNÉRATION DES OS AVEC OU SANS CONSERVATION DU PÉRIOSTE. 

Mémoire lu à )a Société de médecine de Strasbourg^ (séance du 12 mai i86i.) 

A la dernière séance de la Société de médecine, j'ai cherché à 
donner une description aussi exacte que possible des principales pré- 
parations de Heine , relatives à la régénération des os , et j'ai montré le 
peu de confiance que les expériences du professeur de WQrzbourg 
devaient inspirer aux chirurgiens en faveur des résections sous-pé- 
rioslées et sous-capsulo-périostées. 

Je continuerai aujourd'hui l'étude de cette importante question , en 
mettant sous vos yeux toute la collection des pièces préparées par un 
de nos anciens collègues, M. le docteur Marmy, qui a bien voulu me 
les adresser. J'ai déjà eu l'occasion de vous entretenir des expériences 
que poursuit ce savant confrère depuis plusieurs années avec le plus 
grand zèle et l'habileté la plus remarquable. Ces expériences sont 
maintenant au nombre de trente, parmi lesquelles vingt-quatre ont 
été pratiquées sur des chiens et les six autres sur des lapins. 

M. Marmy n'a pas enlevé , comme Heine , les os en totalité. Il en a 
conservé les extrémités articulaires et il s'est borné, malgré la plus 
grande difTtculté de ces opérations, à réséquer dans leur longueur des 
portions plus ou moins étendues des diapbyses, afin de se rapprocher 
davantage des conditions cliniques dans lesquelles intervient le plus 
habituellement la chirurgie. Dix expériences ont été consacrées aux 
résections sous-périoslées des os longs et huit aux résections ordi- 
naires , sans conservation du périoste. 

M. Marmy devait porter la plus vive attention aux ostéoplasties par 
détachement, glissement, enroulement, déviation, duplicature et 
transplantation de lambeaux périostiques, puisque M. le docteur Ollier, 
à l'exemple du professeur Langenbeck, avait signalé la possibilité de 
refaire ainsi des os , cl qu'une médaille d'or lui avait été décernée pour 
une rhinoplaslie dans laquelle l'arête osseuse du nez avait semblé 
reproduite par un lambeau périoste emprunté au front, sur un ma- 
lade présenté en 1862 aux Sociétés savantes réunies à Paris sous la 
présidence de M. le ministre de l'instruction publique. 

Sept expériences, dont les résultats n'ont pas varié, ont été faites 
par M. Marmy sur ce sujet. 

M. Marmy a eu la complaisance d'entreprendre sur ma demande, 
et comme moyen de contrôle de mes propres observations, trois évi- 
demenls sous-périostés parréseclions longitudinales des os, ol enfin 
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il nous a envoyé une résection sous-périostée de la voûte palatine et 
une trépanation des os du crâne. 

La collection de M. Harmy est, comme vous le voyez, une des plus 
belles qui aient encore été formées, tant par la variété que par l'im- 
portance des préparations. Si la science était fixée sur la valeur de 
ces expériences , nous nous bornerions à les indiquer et à en sig^naler 
les résultats. Mais ici tout est encore discussion et incertitude. La 
lumière n*est pas complète, et il est essentiel que les éléments du 
jugement soient exactement présentés ; nous croyons donc nécessaire 
de rapporter avec quelques détails chacun des faits de M. Marmy, 
afin d'en rendre l'appréciation facile à tous ceux qui voudront les 
étudier. Nous grouperons ensuite les faits analogues, et nous tâche- 
rons d'en montrer les conséquences physiologiques et chirurgicales. 

Réfections fous-périostées d'une portion de la diaphyse des os 

dans leur longueur. 

Obs. L Résection sous-périostée de 0^,025 de la diaphyse radiale. 
La portion d'os enlevé est replacée dans la plaie , mais elle a disparu 
au bout de quelques jours sans qu'on ait pu la retrouver. Le soixan- 
tième jour l'os n'est pas reproduit. Le bout inférieur est épaissi, vo- 
lumineux, 0'",013', chargé en dedans de quelques lames osseuses do 
nouvelle formation , et réuni au bout supérieur par une substance 
fibreuse de 0'",008. L'eitrémité opposée du radius est terminée en 
pointe régulièrement allongée, de 0°^,005 de largeur, partant à 0">,02 
de distance, d'une base de O^'jOil de diamètre transversal, et un peu 
mamelonnée au point où commence la ligament intermédiaire, dans 
l'épaisseur duquel n'existe pas de trace d'ossification. Cet allongement 
des extrémités osseuses a été depuis longtemps signalé, à la suite des 
fractures compliquées de perte de substance (esquilles ou fragments 
comprenant toute l'épaisseur de l'os et détachés accidentellement ou 
enlevés d'un trait de scie), et le périoste ne paraît pas en. être la prin- 
cipale cause. 

Le cubitus s'est enflammé, courbé en dehors, élargi et creusé sur 
ses deux faces pour se joindre au segment radial inférieur. 

L'os, comme on le voit, ne s'est pas régénéré et il a été remplacé 
par une sorte de pseudarthrose par continuité ligamenteuse. Le chien 
était jeune, comme le prouvent les épiphyses encore séparées de la 
diaphyse (grifl'on d'un an). 

Obs. il Résection sous-périostée de 0«»,025 du tiers supérieur de 
la diaphyse tibiale. Aucune reproduction de l'os le quatre-vingtième 
jour. Allongement des extrémités osseuses en pointe unique et aigur^ 
au bout supérieur, en pointes irrégulières et multiples au bout infé- 
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rieur; point de ligament intermédiaire. Le péroné, dans te point 
(Correspondant à la résection , a acquis un volume triple de l'état nor- 
n^al (petit chien lévrier d'un an). 

Obs. III. Section sous-périostée de 0°^,03 du tiers inférieur d« la 
diaphyse radiale. Trois mois plus tard la plaie suppurait encore et 
présentait plusieurs ouvertures fistuleuses. La continuité du radius ne 
s*est pas rétablie; ses extrémités, écartées de 0^,007, dans les points 
les plus rapprochés , se sont réunies au cubitus spontanément fracturé 
de haut en bas et d'arrière en avant dans une étendue de 0^,023. Cette 
obliquité paraît résulter du chevauchement des deux fragments, qui 
tendaient à raccourcir le cubitus d'une longueur égale à celle que 
la résection avait fait subir au radius. Un grand travail d'ossification 
ost manifeste au niveau du foyer de la fracture. Les os sont mame- 
lonnés et couverts de végétations osseuses. Le radius, dont le diamètre 
transversal est de 0™,0i à sa partie moyenne , est deux fois plus volu- 
mineux inférieurement. Il en est de même du cubitus. En définitive : 
ostéite suppurée, fracture cubitale consécutive, li^érostose, ossifi- 
cation irrégulière, raccourcissement du membre, fSiusse articulation, 
défaut de continuité du radius, qui ne s'est pas reproduit (chien 
épagneul de dix-huit mois à deux ans). 

Obs. IV. Résection sous-périostée de 0"»,03 du tiers inférieur du 
radius. Aucune trace de régénération osseuse le quatre-vingt-sixième 
jour. Un cordon ligamenteux très-résistant , de 0"»,025, réunit les 
deux bouts réséqués du radius, dont le supérieur s'est allongé de 
0'",005 en forme de pointe. Quelques mamelons osseux de récente 
formation s'observent seulement sur le cubitus , dont le volume est 
manifestement augmenté dans une longueur de 0™,06, correspondant 
fi la résection radiale. L'insuccès de l'opération a été complet (chien 
dont les épiphyses étaient ossifiées, chienne griffonne aveugle et très- 
grasse de dix à douze aus). 

Obs. V. Résection sous-périostée de 0",04 du tiers moyen de la 
diaphyse tibiale, sans fracture du péroné. Le cent dixième jour l'os 
ne s'est pas reproduit, et c'est à peine si l'on trouve quelques noyaux 
d'ossification dans le tissu ligamenteux qui en réunit les deux bouts. 
Le péroné s'est brisé et a subi un déplacement de 0",015 selon sa 
longueur, et un autre déplacement selon sa direction, qui concourt au 
raccourcissement du membre. Les fragments du péroné, surtout l'in- 
férieur, sont augmentés de volume et rendus bosselés par d'irrégulières 
ossifications. Aucune consolidation ne s'est produite , et le membre , 
devenu beauuoup plus court et sans continuité ni résistance, ne pouvait 
êlre d'aucun usage (chien griffon de cinq h six ans). 



OSTÉOGJÊNIE CHIRURGICALE. 131 

Obs. VI. Résection sous-périoslée de O^^^Oâ de la partie moyenne de 
la dîaphyse radiale. Le cent onzième jour la continuité de Tos n'est 
pas rétablie et les deux fragments réunis par un cordon fibreux inter- 
médiaire sont devenus plus volumineux, surtout Tinrérieur; ils cons- 
tituent une pseudarthrose par continuité et présentent à leurs extré- 
mités des dépôts osseux de nouvelle formation. Le cubitus, fortement 
hypertrophié, esi courbé sur lui-même en forme d'S, de manière à 
perdre un peu de sa longueur, et à se rapprocher de celle du radius. 

Les épiphyses encore distinctes montrent le jeune âge de Tanimal 
(chien de dix mois à un an). 

9 

Obs. vu. Résection sous-périostée de 0<°,0i5 de la partie moyenne 
du premier métatarsien droit. Fausse articulation par continuité 
fibreuse au bout de trois mois. Les deux extrémités osseuses sont 
courbées, plutôt atrophiées qu'hypertrophiées et chargées de quelques 
incrustations et dépôts osseux de formation récente. 

Expérience pratiquée sur un jeune lapin. 

Obs. VIIL Rfisection sous-périostée de 0«,025 de la diaphyse du 
radius droit vers ses deux cinquièmes inférieurs. A l'examen nécrop- 
sique , le cinquante-quatrième jour, on trouve le cubitus fracturé , 
et une fausse articulation baignée dans du pus , réunissant les quatre 
extrémités des os , qui sont chargés de quelques dépôts de nouvelle 
formation sans la moindre continuité par consolidation osseuse (chien 
de huit à neuf ans). 

Obs. IX. Résection sous-périostée de 0°>,03 de la partie moyenne 
du radius. Régénération de l'os au bout de trois mois. La continuité 
est encore incomplète dans plusieui^ points et assez faible dans les 
autres, sans traces de canal médullaire. On dirait que le bout infé- 
rieur, terminé en forme de tête arrondie , s'est creusé une sorte de 
cavité dans le bout supérieur. Le nouvel os , très-volumineux et irré- 
gulier, avec des saillies stalacti formes, est réuni en partie au cubitus 
et offre la même longueur que celui du membre sain (jeune chien d'un 
an dont les éphyses sont apparentes). 

Obs. X. Résection sous-périostée de0<°,15 de la diaphyse du radius 
sur un lapin de quarante-cinq jours. Le trente et unième jour l'os 
triplé de volume et un peu courbé était reproduit et la continuité en 
était très-régulière (lapin). 

Résections simples sans conservation du périoste. 

Obs. XL Résection de 0^,03 de la partie moyenne de la diaphyse 
tibiale gauche, sans conservation du périoste, fracture consécutive, 
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spontanée du péroné. Deux mois plus tard on trouve les fragments du 
péroné réunis par un cal très-volumineux , et Tos lui-même , triplé au 
moins de volume dans une longueur de O»,037, correspondant à Fin- 
tervalle laissé libre entre les bouts réséqués du tibia. La circon- 
lérence'du cal était de 0°^,043 et celle du péroné normal de 0^,014. 
L'extrémité inférieure du bout (ibial supérieur est augmentée de 
volume V dirigée en dehors et appuyée par une largç surface concave 
sur le cal péronéal, avec lequel elle était en voie de continuité déjà 
résistante. L'extrémité opposée n'a pas subi de changement. Un écar- 
temenl de 0">,02 sépare ces deux extrémités, dont le rapprochement, 
0™,01, répond h un raccourcissement égal du membre. Les fonctions 
s'étaient parfaitement rétablies et le péroné avait acquis le volume et 
la force du tibia, qu'il avait été appelé à remplacer (même chien que 
celui de l'obs. I). 

Obs. XIL Résection de 0">,025 de la diaphyse radiale, sans conser- 
vation du périoste. Réintroduction dans la plaie du cylindre osseux; 
suture. Onze jours plus tard, extraction du fragment de la plaie restée 
flstuleuse. Au quatre-vingtième jour de l'expérienoe, le cubitus a 
triplé de volume et s'est fortement incurvé. Le radius ne s'est pas 
reproduit, et un simple ligament intermédiaire en réunit. les extré- 
mités (même chien que celui de l'obs. II). 

Obs. XIII. Résection, sans conservation du périoste, de 0",23 du 
tiers inférieur de la diaphyse du radius. Le fragment détaché , assez 
irrégulier à ses deux extrémités, a été remis en place pendant quel- 
ques jours. L'os ne s'était pas reproduit le cinquante-deuxième jour , 
mais quelques dépôts osseux de nouvelle formation occupaient 1rs 
• bouts réséqués du radius, et l'intervalle de 0'",0i3 qui les séparait 
offrait un cordon ligamenteux intermédiaire. Le cubitus avait triplé de 
volume au point correspondant à la résection du radius et restait 
d'une grosseur exagérée dans une étendue de 0™,0G (chien de grande 
taille; griffon âgé d'un an). 

Obs. XIV. Résection, sans conservation du périoste, deO°s017 de la 
partie moyenne de la diaphyse cubitale gauche. Aucune régénération 
osseuse ne s'était produite le cinquante-quatrième jour, et rintervalle 
laissé libre entre les deux extrémités réséquées n'avait pas diminué 
d'un millimètre. 

Les épiphyses étaient à peine distinctes , et leur réunion au reste 
de l'os indiquait l'âge déjà assez avancé du chien (le môme que celni 
de l'obs. VIII). 

Obs. XV. Résection, sans conservation du périoste, de 0"s025 de la 
diaphyse radiale. Régénération très-avancée le cent dixième jour. Le 
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boul supérieur n'a rien produit et s'est réuni au cubitus. Le bout in- 
férieur s'est aussi joint au cubitus , dont le bord a envoyé une sorte 
de barre osseuse transversale en dehors comme point d'appui. Cette 
saillie cubitale est entourée par du tissu fibreux se continuant avec 
un angle rentrant du radius , formé par l'os ancien et le nouvel os , 
épais, large de 0°>,01 sur O°,015 de hauteur, à surface mamelonnée, 
dont la pointe tournée en haut n'est écartée du bout supérieur que de 
0^,005. Là où le radius manque, le cubitus a triplé de volume pour le 
remplacer. 

Le chien n'était plus jeune et la séparation des épipbyses ne se 
voyait pas (même chien que celui de Tobs. V). 

Obs. XVI. Résection, sans conservation du périoste, de O°,03 du 
tiers moyen de la diaphyse tibiale. La régénération osseuse, quoique 
incomplète, est très-avancée le cent onzième jour. Le bout inférieur 
mamelonné et incurvé en dehors s'est réuni par continuité osseuse 
au péroné, qui a triplé de volume. Le bout supérieur s'est porté plus 
en dehors encore et s'est aussi réuni au péroné , puis entre ces deux 
bouts s'est formé un nouvel os de 0<",018 de longueur sur O°,00i 
d'épaisseur qui arc-boute contre l'un et l'autre et en rétablit, en 
dedans du moins, la continuité par une sorte de pont jeté entre eux, 
à quelques millimètres de distance du péroné. C'est un véritable arc- 
boutant servant à augmenter la résistance longitudinale des os de la 
jambe, et à remplacer, au moins partiellement^ la perte de substance 
du tibia (chien d'un an , le même que celui de l'obs. VI). 

Obs. XVII. Résection , sans conservation du périoste, de 0°>,015 de 
la diaphyse radiale. L'os s'est reproduit assez régulièrement en treùte 
et un jours avec une légère courbure et une légère irrégularité (lapin, 
le même que celui de l'obs. X). 

Obs. XVIII. Résection-, sans conservation du périoste, de0°^,025 de 
la partie moyenne de la diaphyse du tibia droit. La plaie est fermée 
comme dans les autres cas par une suture à surjet. On trouve au cent 
sixième jour le péroné coudé à angle ouvert au milieu de sa longueur, 
et réuni en dedans avec une saillie osseuse du tibia de 0™,01 de hauteur, 
qui semble avoir pénétré dans l'épaisseur de sa diaphyse en la repous- 
sant en dehors. La continuité du tibia est parfaitement rétablie, avec 
une légère courbure, qui a déterminé un raccourcissement du membre 
de 0",005. Le nouvel os très-volumineux offre, réuni au péroné, 
Q",06 de circonférence , tandis que ces deux os à l'état normal n'ont 
que 0™,04, c'est-à-dire 0"",02 de moins. Le bord tibial interne est 
droit et régulier, mais le bord externe représente une sorte de pro- 
longement triangulaire pour se réunir au péroné. Le tibia régénéré 
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est percé d'un trou de 0«,005, passant obliquement de dedans en 
dehors et un peu de haut en bas, à 0^,005 au-dessous de la crête 
tibiale ; une fente verticale de On,015 de longueur sur 0«,003 de lar- 
geur est située un peu plus haut, à O»,003 du bord tibial antérieur, 
qui semble comme surajouté. Un canal médullaire très-distinct, en 
pleine voie de reformation , apparaît au centre de Tos divisé par deux 
traits de scie, l'un de bas en haut, l'autre de haut en bas et d'arrière 
en avant ; au milieu d'un tissu compact, très-blanc et comme éburné, 
on trouve une fbule de pertuis entourant une portion centrale grisâtre 
et poreuse de 0*»,0Ô5 à On,006, qui paraît en voie de résorption. 

Cette pièce est le plus bel exemple de reproduction osseuse de la 
collection (môme chien que celui de l'obs. IX). 

Ostéoplastie par des lambeaux de périoste encore adhérents par 
on pédicule ou complètement détachés. 

Obs. XIX. Un lambeau de périoste frontal de 0"»,04 de longueur 
sur 0™,03 de largeur est taillé sur la ligne médiane par trois inci- 
sions : l'une transversale répondant à la racine du nez , les deux 
autres latérales , perpendiculaires à la première. Le pédicule resto 
adhérent supérieurement. Le lambeau comprenant la peau, le peaus- 
sier et le périoste est replié sur lui-môme , de bas en haut, en met- 
tant en contact sa surface périostée et fixé par des points de suture. 
La plaie est fermée par une suture en surjet. La réunion immédiate 
a ou lieu sans aucune inflammation. Le lambeau détaché et examiné 
lo vingt-troisième jour n'offrait pas la moindre trace d'ossification 
(même chien que celui des obs. II et XII). 

Obs. XX. Un lambeau du périoste est détaché du radius gaucho 
dans une étendue en longueur de 0"^03 sur une largeur de 0'",008. La 
base ou pédicule adhérent est tourné en hîuit, et le lambeau enroulé 
par trois spirales autour d'un petit faisceau musculaire, au travers 
duquel une voie avait été frayée avec la pointe du bistouri. La réunion 
immédiate a eu lieu, et le quatre-vingt-huitième jour le lambeau pé- 
rioste n'avait pas produit la moindre ossification (épagneul de trois à 
quatre ans de taille moyenne; un évidemenl sous-périoslé avec résec- 
tion longitudinale avait parfaitement réussi sur le même chien, voy. 
obs. XXVII). 

Obs. XXI. Hépélilion de Texpérience du lambeau périoste fronla- 
(voy. obs. XIX), résultats également négatifs au soixante-dixième jour 
(môme chien que celui de Texpérience précédente). 

Obs. XXII. Lambeau périoste de 0",04 de longueur sur 0»sOi de 
largeur, séparé du tibia d'un lapin, à l'exception du pédicule tourné 
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en bas. Ce lambeau eét enroulé deux fois autour d'un tendon voisin , 
et la plaie, fermée par deux points de suture, se cicatrise sans sup- 
puration. Seize jours plus tard , on constate par le toucher une corde 
noueuse, dure, en forme de spirale, à l'endroit du lambeau. Au 
trente-deuxième jour on perçoit la sensation d'un corps dur, et la 
pointe d'une épingle rencontre du tissu osseux. Au quatre-vingt-troi- 
sième jour la dureté paraît moins considérable, et le cent cinquième 
jour, en mettant à nu les parties , on ne trouve plus qu'une petite 
bandelette fibreuse de 0"',003 de largeur, fixée par une de ses extré- 
mités au tibia , par l'autre autour du tendon , et n'offrant pas la 
moindre trace d'ossification. Le dépôt osseux avait disparu (lapin , le 
même que celui de l'obs. VII). 

Obs. XXIII. Lambeau périoste de 0°»,03 de longueur sur 0«»,01 de 
largeur complètement détaché du tibia et transplanté dans le tissu 
cellulaire sous-tégumentaire de la région dorsale. La plaie pratiquée 
sur ce dernier point est réunie immédiatement. Quarante-quatre 
jours plus tard on retrouve le lambeau périoste un peu épaissi et 
assez semblable à du tissu cicatriciel, sans aucune trace d'ossification 
(lapin). 

Obs. XXIV. Même expérience que celle de l'obs. XXII, mémos ré- 
sultats négatifs au cinquante-quatrième jour (chien). 

Obs. XXV. Môme expérience que celle de l'obs. XXII sur un jeune 
lapin , avec cette différence qu'elle a été répétée le même jour sur les 
deux tibias. Le vingt-deuxième jour le périoste était reproduit sur les 
os. Les lambeaux périostes ne sont pas ossifiés, mais une petite saillie 
osseuse s'est formée d'un côté au point de jonction du pédicule avec 
Tos; on peut supposer que l'ossification, si elle avait été plus con- 
sidérable, était en voie de décroissance (lapin). 

Ëvidements sous-périostés par résections longitudinales. 

Obs. XXVI. Évidcment sous-périoslé de la moitié inférieure de la 
diaphyse tibialc. La demi-circonférence interne de l'os, la moelle et 
une partie de la paroi interne du tissu compact sont enlevés avec la 
gouge, sans que l'instrument arrive jusqu'au périoste. La plaie, fermée 
par quelques points de suture, est cicatrisée le dix-septième jour. Trois 
mois après l'opération les portions détachées du tibia sont parfaite- 
ment reproduites. Le canal médullaire est rétabli, comme on s'en 
assure en sciant l'os selon sa longueur. Le nouveau périoste est plus 
rouge, plus épais et plus adhérent (même chien que celui de l'obs. III). 

Obs. XX vu. Évidcment sous-périosté par résection longitudinale 
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de la moitié de l'épaisseur du tibia dans toute la longueur de sa dia- 
pbyse, avec ablation de la moelle et rugination du canal médullaire. 
L'os est complètement régénéré le quatre-vingt-huitième jour, et, 
comme dans robservation précédente, on ne le distinguerait pas du 
tibia resté sain du membre opposé. Iln^ trait de scie longitudinal 
montre que le canal médullaire n'était pas entièrement rétabli et qu'il 
se trouve rétréci vers le milieu de sa longueur par des couches osseuses 
de nouvelle formation déposées à la surface interne du tissu compact 
(même chien que celui des obs. XX et XXI). 

Obs. XXVIII. Évidement sous-périosté par résection longitudinale 
des deux tiers de l'épaisseur de toute la diaphyse du tibia, avec abla- 
tion de la moelle et rugination du canal médullaire. Régénération 
complète de l'os le quatre-vingt-sixième jour. Le canal médullaire est 
seulement un peu plus étroit vers le milieu de sa longueur, par 
épaississement du tissu osseux déposé à la surface interne de la por- 
tion d'os conservée (môme chien que celui de l'obs. IV). 

Résection sous-périostée de la voûte palatine. 

Obs. XXIX. Résection sous-périostée de 0*",0â de la voûte palatine. 
Le soixantième jour la résistance de la cicatrice était si forte que 
personne ne doutait de la régénération de l'os. Il n'en existait cepen- 
dant aucune trace, cl les deux périostes, le buccal ol le nasal, quoi- 
que adossés et réunis sans inflammation suppuralive, n'avaient rien 
produit (jeune chien de dix mois à un an). 

Trépanation crânienne. 

Obs. XXX. llondellc osseuse de O^jOlS détachée du frontal, eu ar- 
rière des sinus frontaux au moyen de la tréphine. Le périoste séparé 
de la surface osseuse est resté accolé à Tunique lambeau trijumen- 
taire qui avait été pratiqué. La dure-mère n'a pas été incisée et a été 
conservée intacte. La plaie réunie par ta suture était cicatrisée le 
dixième jour, après avoir très-légèrement suppuré. Le cinquante- 
troisième jour on trouve la circonférence de la résection osseuse 
arrondie, amincie et inclinée vers le centre de la perle de substance, 
en formanl une sorte d'excavation de 0"*,005 au moins. Celle exca- 
vation régulière est fermée en dehors par l'extension des bords osseux 
trépanés , et au centre par la dure-mère, jojue Ton a supposée ossifiée. 
Il est facile cependant de faire pénétrer un stylet au travers du tissu 
fibreux et lamelleux qui la représente et qui est très-inconiplétemenl 
chargé de dépôts d'ossifications. Il est de toule évidence que l'os tré- 
pané n'a pas été reproduit, et que le périoste n'a été le siège d'aucun 
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travail de régénération osseuse. La dure-mère, seule ou réunie à une 
légère couche de tissu cicatriciel périoste , a contribué a reformer en 
partie la continuité du frontal resté très-mince et même membraneux 
dans le point le plus central de la résection (même chien que celui 
de Fobs. XUI). 

Considérations générales 

Les expériences dont nous venons d'exposer les principaux détails 
portent avec elles de précieux enseignements ; nous essaierons de les 
résumer dans les propositions suivantes : 

1^ Les expériences entreprises sur le périoste et sur les os donnent 
des résultats très-variables, selon l'espèce, Tâge et même selon la 
race des animaux ; ainsi le périoste chez le lapin est épais et peu 
adhérent et les os se régénèrent facilement, tandis que le chien pré- 
sente des conditions moins favorables. Il faudrait donc chercher des 
termes de comparaison pour la pathologie humaine dans les espèces 
les plus élevées, et accorder moins d'importance aux résultats offerls 
par des lapins, des pigeons, des cabiais, des grenouilles et autres 
animaux d'un ordre inférieur. 

L'influence de l'âge est également très-considérable. Pendant la 
période de développement, l'activité cellulaire jouit de la plus grande 
énergie , puis se ralentit quand l'accroissement est devenu complet , 
et s'arrête presque entièrement dans les dernières années de la vie. 
Les phénomènes observés pendant l'enfance ne sauraient donc être 
justement imputables à la vieillesse. La plus ou moins grande vitalité 
de la race agit de la même manière, et ces différences méritent d'être 
prises en sérieuse considération. 

i"" Insuccès habituel des résections sous-périostées des diaphyses 
osseuses au point de vue de la régénération d'un nouvel os, comme 
le prouvent les exp. I, II, III, IV, V, VI, VU, VIII, IX, X. En 
ajoutante ces expériences celle pratiquée sur la voûte palatine (n<> !29) 
et la trépanation sous-périostée (n<* 30), on aurait douze résections 
sous-périostées, parmi lesquelles on compterait un succès complet 
(voy. exp. X) sur un lapin , un succès presque complet (voy. exp. IX) 
sur un jeune chien, et dix insuccès. Ces résultats ne confirment pas 
ceux de Heine. Ce dernier opérait sur rhumérus et le fémur enlevés 
en totalité, tandis que H. Marmy s'est borné à réséquer des portions 
de radius, de cubitus et de tibia, dans leur diaphyse, et semblait 
réunir de plus grandes probabilités de réussite. Il y aurait à recher- 
cher la raison de ces différences, dont la durée de l'expérience ne 
i^aurait être la principale cause, puisque dans les deux cas de régéné- 
ration diaphysaire précédemment cités (exp. IX et X), les animaux 
avaient été sacrifiés, le premier (jeune chien), au bout de trois mois, 
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et le deuxième, au trente et unième jour (lapin). Heine avait parfois 
attendu une année entière la régénération des os (réparation presque 
complète de l'omoplate, exp. i'% Gaz. méd. de Strasbourg du 31 mai 
1864). La question du temps nécessaire à de nouvelles ossifications 
reste soumise, comme nous l'avons fait remarquer (proposition I), a 
des conditions assez complexes. Chez l'homme une fracture simple 
exige un ou deux mois, selon l'âge , pour sa complète consolidation , 
et une fracture compliquée de plaie, avec suppuration du foyer, de 
trois à quatre mois à une année; mais ce ne sont là que des données 
approximatives. 

3^ Insuccès habituels, quoique moins nombreux, des régénérations 
osseuses, à la suite des résections diaphysaires partielles, sans con- 
servation du périoste. 

Contradictoirement à l'opinion générale et au plus grand nombre 
des faits observés par les expérimentateurs, les résections non périos- 
tées de M. Marmy ont donné plus de succès que les résections sous- 
périostées. L'exemple le plus remarquable de régénération diaphysairc 
a été offert par une résection simple (exp. XIII, chien), et trois autres 
fois la réparation osseuse était très-avancée (exp. XV, XVI et XVII). 
Quatre fois seulement l'on n'obtint pas d'os (exp. XI, XII, XIII, XIV). 
De sorte que les succès furent dans la proposition de moitié pour lei» 
résections non périostées , et de deux sur douze pour les résections 
avec conservation du périoste. Toutes expériences répétées sur les 
mêmes animaux et par conséquent comparables sous ce rapport. Ici 
rimportance de l'espèce se dégage très-clairement. Dans les deux 
expériences pratiquées sur le lapin, on obtint deux succès, et la régé- 
nération de l'os avait eu lieu, qu'on eût conservé ou sacrifié le périostr, 
quoique dans ce dernier cas la réparation du nouvel os fût un peu 
moins régulière. ' 

l*' Dans toutes les résections partielles des diaphyses du radius, du 
cubitus et du tibia, l'os congénère s'est ordinairement courbé ou 
fracturé pour contribuer au rétablissement des usages du membre, 
soit par un cal commun aux extrémités réséquées, soit en aidant au 
rapprochement de ces extrémités. Si la régénération osseuse manquait 
plus ou moins complètement, l'os conservé doublait ou triplait môme 
de volume pour remplacer l'os enlevé. Cette tendance au rétablisse- 
ment de la fonction par des voies diverses dans la forme , mais com- 
munes dans leur but, nous a paru des plus remarquables, et nous 
comptons en faire le sujet d'un travail particulier. 

5» Insuccès constant de toutes les tentatives de reproduction d'un 
nouvel os par des lambeaux périosiés détournés de leur situation pre- 
mière avec ou sans section de leur jiédicule. Les exp. XIX, XX, XXI, 
XXIII, XXIV ont complètement échoué, et les lambeaux examinés au 
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fingt-lroisième, quatre*vingt-troisiëine, soixante-dixième, quarante- 
Cjuatriëme, cinquante-quatrième jour n'offraient aucune trace d'ossi- 
fication. Il n'en fut pas de même dans Texp. XXII : le lambeau 
périoste 9 muni d'un pédicule et enroulé autour d'un tendon voisin , 
était devenu résistant au seizième jour, et une épingle enfoncée dans 
son épaisseur y avait rencontré du tissu osseux au trente-deuxième 
jour. La dureté semblait encore augmentée le quatre-vingt-troisième 
jour, mais vingt-deux jours plus tard, toute apparence osseuse avait 
disparu , et le lambeau , étudié avec soin , avait perdu son ossification 
passagère. Dans Texp. XXV, le lambeau ne s'était pas ossifié le vingt- 
deuxième jour, mais une petite exostose s'était produite à Tinsertion 
du pédicule périoste. Faut-il en conclure que tous les essais d'ostéo- 
plastie par des lambeaux détachés du périoste resteront frappés de 
stérilité? Nous n'oserions pas soutenir une opinion plus favorable, 
mais il y aurait peut-être une distinction ù établir selon que ces lam- 
beaux sont placés dans des points où n'existe pas normalement de 
tissu osseux, ou dans ceux où il s'en rencontre. Dans le premier cas, 
l'ossification, constituant un état étranger aux lois de l'organisation, 
tendrait à disparaître, tandis que dans le second l'ossification produite 
pourrait persister. Cette hypothèse, entièrement appuyée sur l'impor- 
tance capitale de la forme dans les êtres vivants , est sans doute très- 
cçntestable, et nos expériences négatives sur la voûte palatine, dont 
le tissu ne s'est pas reproduit en deux mois , malgré la réunion immé- 
diate des deux périostes naso-palatins, lui sont absolument contraires. 
• On est donc en droit de soutenir, d'après les faits de H. Marmy, que 
l'ostéoplastie par les lambeaux de périoste manque habituellement ou 
ne présente que des résultats incomplets et sans persistance. 

6^ Succès constants de tous les évidements osseux sous-périostés , 
alors même que l'on a seulement conservé la moitié ou le tiers de la 
circonférence des diaphyses, avec rugination du canal médullaire. 
Les plus minces surfaces osseuses, doublées de leur périoste normal , 
réparent et reforment les os et ouvrent des voies véritablement nou- 
velles et d'une heureuse efficacité à la chirurgie. Les trois exp. XXVII, 
XXVIII et XXIX, consacrées à ce sujet, ont paru tellement con- 
cluantes, qu'on n'a pas jugé nécessaire d'en multiplier le nombre. Ces 
résultats sont entièrement conformes à ceux que nous avons obtenus, 
et confirment les observations cliniques déjà recueillies et publiées. 

1** Insuccès complet au deuxième mois de la résection sous-périostée 
partielle de la voûte palatine. Nous ne concluons pas de ce fait et 
d'une expérience négative semblable, dont nous avons rapporté l'his- 
toire, que toute réussite est impossible et qu'aucune régénération 
osseuse ne peut s'accomplir ultérieurement; c'est une question à dis- 
cuter. Nous nous bornons à cette considération que l'exp. XXIX de 
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M. Mariny et la mienne montrent le peu de valeur de Taffirmation de 
quelques chirurgiens qui ont annoncé la régénération osseuse de la 
voûte palatine en un temps beaucoup plus court, à la suite de pertes 
de substance comblées par des lambeaux périostes. Une simple asser- 
tion de succès en présence de pareils faits négatifs reste nulle et non 
avenue. 

8^ La dure-mère est capable, dans certains cas de trépanation » 
de fournir des ossifications réparatrices, aloi*s que le périoste n'a pas 
donné d'ossification. 

Conclusion. Les expériences de M. Maruiy, comme celles 
de Heine , montrent le peu de confiance que doivent ins- 
pirer aux chirurgiens les résections sous-périostées appli- 
quées à la pathologie, dans le but de régénérer les os« 
Nous pouvons afiirmer que les gaînes et les lambeaux de 
périoste , détachés des os subjacents et atteints de suppu- 
ration , deviennent absolument incapables de reproduire du 
tissu osseux , et les os qu'on a vus combler les pertes de 
substance et remplacer ceux qui avaient été enlevés, étaient 
nés du périoste sain adhérant aux extrémités osseuses 
conservées, et n'avaient rien emprunté aux gaînes périos^ 
(ées. Les fractures comminutives , avec esquilles et frag- 
ments isolés et extraits dans une longueur plus ou moins con- . 
sidérable en offrent de fréquents exemples , et la continuité 
de l'os se rétablit par le même mode de consolidation et sans 
que le périoste environnant y prenne aucune part , étant 
habituellement lui-même frappé de gangrène. L'ostéoplastie 
périostée est encore moins favorable , et n'a jamais produit 
et ne produira jamais d'os. L'évidement sous-périoslé a 
seul réalisé les régénérations osseuses, que nos faits cliniques 
avaient, comme nous le prouverons, mises hors de doute . 
et que les expériences sur les aniujaux ont confirmées. 

I^s expériences de Heine , de i\I . Marmy et les nôtres nous 
ont conduit à formuler deux lois relatives à la régénération 
des os réséqués : Tune de reconstitution locale, l'autre d'é- 
quilibre ou de suppléance. 

Loi de reconstitution locale. Les phénomènes de Torga- 
nisation humaine reçoivent un grand jour de l'étude des 
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organismes ioférieurs. Les lois biologiques sont aussi 
invariables que celles de la physique et de la chimie, et 
elles s'appliquent aussi bien aux fonctions rudimentaires 
qu'à celles de la plus haute complexité. Nous trouvons déjà 
dans les vertébrés des animaux capables de reproduire, 
comme la salamandre, des organes enlevés, tels qu'une 
patte , par exemple , avec ses doigts distincts , ses os , ses 
muscles, ses tendons, etc. Chez l'homme, rien de sem- 
blable ; mais cependant la même loi , affaiblie et à peine re- 
connaissable , existe toujours et nous explique comment un 
os brisé, réséqué, extrait est habituellement remplacé par 
un os nouveau. De là encore cette conséquence, que l'idée 
de créer des os dans des régions où il n'en existe par nor- 
malement est une idée irréalisable, parce qu'elle est con- 
traire à la régularité typique de l'être. 

La loi d'équilibre et de suppléance se relie à la première. 
i^s organes, jouant un rôle dans le fonctionnement général 
et étant unis aux organes voisins et connexes pour un but 
déterminé , se suppléent et se remplacent en cas de des- 
truction et d'affaiblissement partiels. 

C'est ainsi que chez les chiens le péroné acquiert des di- 
mensions quatre ou cinq fois plus considérables qu'il ne les 
a naturellement , lorsqu'il est appelé à remplacer le tibia 
brisé ou enlevé , et chose bien curieuse , ce diamètre exa- 
géré tend à représenter celui du tibia , plus celui du péroné 
lui-même. Si le tissu de l'os est plus dense, le volume est 
moindre ; s'il est spongieux et peu résistant , le diamètre 
est augmenté. 

Nous nous explicjuons ces remarquables résultats par 
l'effort auquel doit résister l'os restant. Cet effort comprime, 
lasse et irrite le tissu osseux , l'hyperplasie et en développe 
(»t en continue les propriétés ostéogéniques. De là l'aug- 
mentation du volume de l'os. Quand l'effort rencontre une 
résistance proportionnelle ou d'équilibre, l'os n'est plus 
comprimé, tassé, irrité, c'est-à-dire modilié dans ses con- 
ditions normales, et il cesse de croître. 
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Les prodiges de tuQcanique spontanément offerts par les 
os incomplètement reproduits ou brisés et mal consolidés 
n*ont pas d'autres explications. L'action des muscles et les 
pressions extérieures dépendant des mouvements exécutés , 
ramènent les os, l'un contre l'autre , les arc-boutent, les 
barrent, les creusent, les amplifient, y ajoutent des tiges 
de support et tendent ainsi au rétablissement de la fonc- 
tion. 

Nous avons montré, en outre, que toute portion d'os 
revêtue de périoste devait être conservée , comme les an-- 
ciens en avaient donné le précepte au sujet des esquilles , 
et nous avons pu donMr l'explication doctrinale de cette 
curieuse remarque d'Hippocrate , si souvent niée et mécon- 
nue, qu'un appareil à fijicture trop serré pouvait empêcher 
la formation du cal , tandis qu'un défaut de constriction 
du même appareil exposait à un cal exubérant et difforme* 
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CHAPITRE III. 

De Pévldement sou»-pérfo»té clef» o»* 

Définition. L'évidement est une opération par laquelle on 
creuse et on excave un os , pour en séparer les parties ma- 
lades et n*en laisser que les couches saines , périphériques , 
corticales ou sous-périostées médiates. Les formes du 
membre ne sont nullement compromises, les attaches 
musculaires sont ménagées , le périoste reste intact et la 
reproduction osseuse a lieu sous cette membrane et à Tin*- 
teneur de Tos évidé. 

Pour mieux montrer la valeur de notre méthode d'évi- 
dément , nous exposerons successivement : l"" les enseigne- 
ments fournis par : A, les expériences sur les animaux ; 
B. les faits préexistants dans la science; C. les observations 
directement recueillies. 

A. Expériences sur les animauz. 

Les expériences sur les animaux confirment toutes la 
possibilité de la régénération des os après Tévidement , et 
ce résultat n'est pas contesté. M. Marmy et moi, nous 
avons pu réduire les os à des lamelles très-minces et les 
os se reproduisaient en totalité, en reprenant leurs formes 
et leurs fonctions. Cette démonstration était nécessaire 
pour inspirer aux chirurgiens la sécurité et la confiance. 

Les recherches publiées dans le dernier siècle sur la né- 
crose semblaient établir que toute violence exercée sur le 
tissu osseux en amenait la mortification. L'introduction 
d'une cheville de bois ou d'une tige métallique dans le 
canal médullaire, l'application des caustiques potentiels^ 
acides ou alcalins, celle du fer rouge avaient été les 
moyens les plus employés, et l'on aurait pu supposer, 
d'après ces assertions que l'évidement était dangereux et 
impraticable, et que la destruction de la moelle et des 
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parties inlérieures de Tos amènerait la nécrose de la tota- 
lité de la diaphyse. 

M. Cruveilhier* est un des rares expérimentateurs qui 
se soit élevé contre cette opinion , et qui ait signalé la 
possibilité d'opérer la destruction de la moelle sans frapper 
de mort Tos environnant. «J'ai amputé , dit ce professeur, 
(( plus de vingt fois la jambe à des lapins et à des pigeons. 
(( Je broyais la nioelle , et un mois plus taol elle était par- 
<(faitement reproduite sans accident. Il fallait remplir le 
<( canal médullaire de charpie pour en amener la nécrose. » 

Toutes nos expériences sont venues confirmer ce résultat. 
J^'on peut évider les os et même promener à leur surface 
intérieure un cautère actuel sans détruire les lames osseuses 
conservées , et on a l'avantage de développer et d'activer 
énergiquement la prolifération cellulaire et la régénération 
osseuse (voy. p. 93). Nos remarques sur l'ostéc^nie chi- 
rurgicale (p. 37) établissent la rigoureuse exactitude de 
ces faits, dont on verra également la confirmation dans les 
observations cliniques rapportées à l'appui de notre mé- 
thode. 

B. Faits antérieurs. 

La nécrose offrait de précieux enseignements en faveur 
de l'évidement. Dans le cas où les séquestres occupent la 
partie centrale des os , ils y deviennent mobiles et leur 
extraction spontanée ou artificielle laisse une cavité dont les 
parois sont formées par une couche osseuse plus ou moins 
épaisse, dépendant en partie de l'os primitif et plus fi^ 
quemnient encore de lamelles intérieures et périphériques 
de production toute nouvelle. Cette cavité, véritable évi- 
denient spontané résultant de la sortie du séquestre, se 
comble entièrement par un travail de régénération osseuse, 
et plus tard seulement la transformation des corpuscules 
osseux en graisse et l'absorption de cette dernière réta- 
blissent le canal médullaire. L'os, ramené ainsi |)resque 

* Cruveilhier, Anal palhoi, l. Il, p. 33. Paris 1816. 
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intégralement à ses dispositions normales, recouvre ses 
usages. 

L'évidement est une imitation assez exacte de ces phéno- 
mènes. De même que la nature frappe de mort les parties 
centrales de Tos et les élimine après les avoir séparées des 
couches corticales ou périphériques, le chirurgien extrait 
de l'intérieur de l'os toutes les parties altérées. Dans les 
deux cas les insertions musculaires et ligamenteuses sont 
ménagées ; le périoste reste intact, et la cavité produite se 
comble d'abord, puis se reproduit dans ses dimensions nor- 
males. Là où des cloaques existaient par destruction périos- 
tique , les téguments fixés profondément à l'os constituent 
des cicatrices adhérentes^ comme on l'observe à la suite des 
plaies nécessitées par l'évidement. L'analogie est donc ma- 
nifeste et très-favorable à la méthode que nous proposons. 

Les opérations pratiquées depuis Celse contre la carie 
n'étaient pas une moindre recommandation en faveur de 
l'évidement. On attaquait les l issus altérés avec le scalpel, 
la gouge et le trépan , afin do [)ouvoir en modifier les sur- 
faces par le fer rouge. On en changeait ainsi les disposi- 
tions morbides, soit directement, soit par l'intermédiaire 
d'une nécrose partielle; dans tous les cas on déterminait 
ime perte de substance plus ou moins profonde, et on se 
confiait à la nature pour en amener la réparation. C'est 
également le but que nous avons poursuivi avec des indica- 
tions plus précises, une intelligence des phénomènes plus 
éclairée, des procédés opératoires plus rationnels , une doc- 
trine plus complète et une efiicacité plus assurée. 

Ces propositions méritent quelques détails : l'évolution 
des sciences est une véritable succession de découvertes, et 
toute généralisation suppose un certain nombre d'observa- 
tions particulières sur lesquelles on l'établit. Chaque obser- 
vation porte virtuellement en elle-même ses conséquences ; 
mais il faut de longues années et de grands travaux pour les 
mettre en lumière et arriver à les appliquer. En appelant 
l'évidement une méthode nouvelle, nous n'avons pas ignoré 
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les faits antérieurs qui l'avaient rendue possible; mais nous 
avons reconnu qu'elle n'avait encore été ni comprise, ni 
proposée. Une méthode repose sur un principe qui en dicte 
et en éclaire les applications. Elle s'étend à tous les cas 
qu'elle embrasse , porte en soi la raison de son emploi et en 
montre l'utilité. On ne possédait rien de semblable. 

On a essayé de faire remonter l'évidement à Gelse ; on l*a 
retrouvé dans d'autres auteurs , et on a même été jusqu'à 
dire qu'il constituait une pratique usuelle et presque fami- 
lière aux chirurgiens de nos jours. 

Nous voudrions pouvoir admettre la vérité de ces asser- 
tions , puisque notre but est de faire adopter une opération 
dont les avantages nous paraissent réaliser un véritable pro- 
grès. Mais en est-il ainsi? La question mérite d'être examinée. 

M. le docteur Borelli (de Turin) attribue l'évidement à 
Celse, et il cite à l'appui de son opinion le passage suivant : 
« Oportet autem ante omnia os nudare, ulcère excisOy et si 
« laUus est ejus vitium, quam ulcus fuit^ carnem subsecare, 
ndonec undique os integrum pateat^.n Si nous voulions 
élever une querelle de mots, nous serions en droit de sou- 
ten r que ces termes : Os nudare ne se rapportent pas à 
l'évidement, mais aux résections sous-périostées , dont 
Gelse serait dès lors l'inventeur ; mais nous cherchons seu- 
lement la vérité, et Celse, de son temps, ne pouvait avoir 
aucune idée de Timportance ostéogénique du périoste, et 
le confondait évidemment avec l'os. Quant à l'évidement , 
Celse n'y songeait guère davantage , et nous verrons que 
son précepte, répété par Boyer, d'exciser l'ulcère et même 
les chairs voisines, de manière à mettre l'os à nu, au delà 
des points oii il est altéré, n'exprime nullement les carac- 
tères de notre méthode. II est vrai que M. Borelli , pour les 
besoins de sa cause, n'a pas hésité à fabriquer le mot 
erodere^ creuser et l'a prêté à Gelse, tandis que cet auteur 

* Voy. aux notes additionnelles le passage entier de Gelse avec la traduction de 
M. le docteur Des 'Étangs. 

• Ahbnirare o di raachiare [erndere) ronso. Borelli, p. 23. Torino 1858. 
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s*est toujours servi du verbe ra^^re y racler, ce qui est fort 
différent : Les temps radercy radendaj radenduruy radit, 
se succèdent dans ce chapitre de Celse et n'ont jamais 
signifié évader un os. Quelle indication Gelse se proposait-r 
il de remplir? Ce chirurgien voulait appliquer le cautère 
actuel sur les surfaces osseuses malades ^ comme on le con* 
seille encore aujourd'hui , et dans ce but il s'ouvrait une 
voie par le trépan, la rugine et d'autres instruments appro- 
priés. Il avait parfaitement compris l'importance d'enlever 
toutes les parties altérées et de les poursuivre le plus loin 
possible ; mais il ne faut pas l'oublier, il s'agissait surtout 
de la carie , et sous ce nom la science , peu avancée de cette 
époque, comprenait la nécrose, le ramollissement, l'infil- 
iration' graisseuse et purulente, la tuberculisatiqn et le cancer 
des os. Gomment , en présence d'un diagnostic si obscur et 
si confus , pouvait-on fonder des méthodes de traitement 
bien déterminées ? Une remarquable intelligence des indica- 
tions curatives avait dicté à l'auteur latin ses règles de con- 
duite , et dans l'ignorance où il était des conditions mor- 
bides et du diagnostic différentiel , il lui était impossible de 
formuler un précepte plus utile que celui d'enlever les par- 
lies malades et d'appliquer ensuite le feu. Nous montrerons 
que de nos jours on n'a pas été plus loin, et qu'on a recours 
comme Gelse aux résections et aux amputations , en cas 
d'insuccès de la cautérisation. 

M. Ollier a vu aussi l'évidement dans Gelse. <( On trouve, 
« dit-il , dans certains auteurs le précepte formel de creuser 
(1 les os , de fouiller dans leur profondeur avec la gouge et 
(( le scalpel , et d'éteindre dans la plaie des fers incandes- 
ct cents ; il suffit de lire le troisième chapitre du huitième 
« livre de Gelse pour s'en convaincre. » M. Ollier considère 
ici la rugination, l'incision, la trépanation et la cautérisa- 
tion des os comme des procédés distincts, tandis qu'aux 
yeux de Gelse les premiers n'étaient que des moyens pré- 
paratoires et auxiliaires pour l'emploi du feu. Gelse. dans 
ce troisième chapitre, signale l'utilité de ces manœuvres 
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dans les lésions des os du crâne , et il en étend l'applica- 
tion à tous les autres os, ce qui prouve bien qu*ii n'avait 
aucune idée de l'évidement. « Hgbc quamvis maxime fiunt in 
t( capite j tamen cœteris quoque ossibus communia sunL » 

Les premières traces et le germe de notre méthode se- 
raient^ils plus nettement encore indiqués dans Celse que 
nous nous en applaudirions. Loin de vouloir faire de l'évi- 
dement une création absolument nouvelle, nous cherchons à 
rattacher cette opération aux travaux de nos devanciers. 

Notre ambition est de mettre hors de doute la valeur de 
l'évidement des os en le rattachant aux travaux de notre 
époque sur Tostéogénie périostique , d'en étendre les appli- 
cations et l'utilité et de fonder ainsi une méthode vraiment 
chirurgicale, qui ne fera que grandir avec le temps et 
restera, comme l'a dit M. Marmy, le seul progrès réalisé 
dans l'art, à la suite des belles expériences de M. Flourens. 

M. OUier a encore cité un certain Angélus Bologninus^, 
dont nous rapporterons les paroles : « Et si ossis corruptio 
« profunda usque ad sui medullam comprehendatur ^ curetur 
ï< ipsum os malleo et scalpello^ seu aliis instrumentis couve- 
^niientibas^ concavendo et remo vende cum sut medulla. *) 

De Celse k Bologninus la distance est grande, mais qu'im- 
porte ! Si l'évidement n'a pas été découvert plus tôt , Bolo- 
gninus la décrit en disant qu'il fallait enlever l'os jusqu'à la 
moelle au moyen d'un marteau et d'un scalpel ou de tout 
autre instrument convenable. Si Bologninus a donné ce 
précepte pour la cure des caries syphilitiques [morbi f/allici 
curandi ratio), il faut avouer qu'on a bien fait d'oublier un 
conseil aussi dangereux, et nous aurons l'occasion de ixni- 
conlrer des exemples d'os creusés et excavës dans des con- 
ditions plus rationnelles. A. David avait été mieux inspiré 
en poursuivant avec hardiesse les séquestres enclavés dans 
l'épaisseur des os 2, et Moreau avait enlevé après la résection 

* De cura ulverum, Lugduni 4756^ inmorbo gallico curatidi ratio; chap. XYII, 
p. 252. 

• Observation fiurune maladie d'oHy connue sous le nom de n^rroso. Paris 1782 
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de 0"*,4 du tibia, 0™,05ii des cellules médullaires en y insi- 
nuant une gouge ^. 

Le professeur Malgaigne a également compris Tavantage 
de certains évidements partiels dans les résections : « La 
« première règle , dit-il , est d'emporter complètement tout 
« ce c[ui est atteint de carie. La seconde est de ménager au- 
« tant que possible les tendons et les attaches musculaires. 
« Pour cela, si la carie s'étend trop loin, on la poursuit avec 
u la gouge jusqu'à la substance saine. Il suffit de laisser 
« pour l'attache musculaire la plus mince couche de subs- 
« tance compacte^. » 

L'excision de la substance spongieuse n'est , il est vrai , 
dans ce procédé, qu'une manœuvre secondaire, permettant 
d'éviter une trop grande perte de substance, par exception 
a la règle générale; mais l'indication n'était pas moins par- 
faitement saisie. 

Nous avons entendu dire au professeur Textor qu'en 
pareil cas il suffisait d'enlever lextrémité de l'os carié , et 
que les points afiectés au delà des surfaces articulaires gué- 
rissaient spontanément. Le précepte de Malgaigne nous 
parait préférable; mais il n'offre cependant aucun des carac- 
tères d'une méthode générale et mérite seulement d'être 
invoqué à l'appui de la rationalité et des avantages de 
l'évidement. 

Nous ne contestons pas, on le voit, les faits particuliers 
de rugination , de trépanation , ni même d'excavation de 
(certaines portions d'os atteintes de carie. Ces opérations 
renferment , comme nous l'avons fait remarquer, les germes 
lie la méthode de l'évidement. L'habileté pratique et l'ex- 
périence avaient révélé dans diverses circonstances la pos- 
sibilité de conserver les os, quand on se bornait à en déta- 
cher les portions malades. Une conception plus élevée et 
plus complète de ces résultats partiels devait naître plus tard 

* Obiervatiom pratiques relatives à la résection des articulations affectées de 
carie. Thèse 1803. 
*Méd, opér.. Ire édil., p. 230. Paris 1834. 
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des progrès de la pathologie et des belles expériences de la 
physiologie raoderae. Toute méthode a nécessairement « 
comme nous l'avons dit précédemment , son origine et sa 
base dans les connaissances déjà acquises y et on peut en 
mesurer la valeur sur Timportance des faits qui l'ont pré-: 
cédée et ont marqué ses premiers termes d'évolution. 

Des indications de révidemeût. 

I 

Les cas les plus favorables à l'application de cette mé- 
thode sont les ostéites suppurées , entretenues par la pré- 
sence de quelques séquestres, ou consécutives à l'élimina- 
tion ou à l'extraction de ces corps étrangers. Les os sont 
alors partagés ordinairement en plusieurs loges , dans les- 
quelles le stylet ne rencontre pas de lamelles ni de frag- 
ments de n^rose^ mais où le doigt, lorsqu'on peut s'en 
servir, sent de fines saillies plus ou moins résistantes, 
sortes de granulations semblables à celles que l'on trouve 
si souvent dans la carie. Ce sont des espèces de noyaux 
fibrillaires, comme étoiles, qui s'écrasent facilement, mal- 
gré une certaine dureté. On ne saurait méconnaître, d'après 
ces caractères, l'existence de petits séquestres du tissu 
aréolaire , en voie de destruction par transformation grais- 
seuse , et déjà plus ou moins séparés du tissu osseux en- 
flammé et ramolli qui les entoure. Les procédés d'extrac- 
tion habituellement conseillés contre les séquestres durs , 
volumineux et mobiles, ne sont pas ici applicables, et comme 
de nouvelles couches osseuses d'une épaisseur variable se 
sont déposées sous le périoste et ont augmenté le volume 
de l'os, dont le contour est devenu plus ou moins irrégu- 
lier, on croit l'amputation nécessaire. Dans d'autres cir- 
constances, le malade a vu sortir, par les trajets fistuleux 
dont son membre est atteint, des portions d'os nécrosées ; 
mais le chirurgien reconnaît de vastes cavités, dans les- 
quelles il ne constate pas de séquestres, et comme la su[)- 
puration ne tarit pas, et que la santé s'altère , il ne voit 
d'autre moyen de salut que l'amputation. Plus rarement . 
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un véritable séquestre d'un certain volume existe dans Tin- 
térieur de Tos, mais n'en occupe qu'une partie, tandis 
que l'ostéite , la suppuration et la déformation sont beau- 
coup plus étendus, et le chirurgien se décide, avec moins 
de raison encore que dans les cas précédents, au sacrifice 
du membre. 

Ces suppositions sont loin d'être imaginaires et ne se 
rapportent pas à une pratique ancienne ou inexpérimentée. 
Les exemples nous en sont offerts par des hommes de notre 
époque , assez partisans des résections sous-périostées pour 
les avoir appliquées, dans de pareilles conditions, à l'humé- 
rus, au péroné , à la mâchoire inférieure et à d'autres os ; 
les trois observations publiées par MM. Larghi et Borelli 
de résections sous-périostées humérales en fournissent la 
preuve. Ces chirurgiens avaient jugé l'amputation néces- 
saire , et s'étaient crus heureux de pouvoir la remplacer par 
l'ablation d'une portion assez étendue de la diaphyse os- 
seuse, avec conservation du périoste. L'indication de re- 
courir à l'évidement était beaucoup mieux fondée , comme 
nous le démontrerons. 

Dans quelques cas , enfin , oii un séquestre enclavé et 
continu avec des parties osseuses en contact , enflammées 
et cariées , détermine des accidents graves , et exige une 
intervention chirurgicale prompte et énergique, l'évidement 
offre une ressource précieuse et permet la conservation du 
membre. 

Les ramollissements graisseux , avec suppuration par- 
tielle du tissu spongieux des os , et particulièrement de 
leurs extrémités, commandent aussi l'évidement. Le mal 
n'est pas susceptible de s'arrêter spontanément sous l'in- 
fluence des topiques et du régime ; l'aggravation est sou- 
vent rapide ; les usages du membre sont compromis ; les 
articulations voisines menacées et l'évidement peut seul 
remplacer l'amputation. 

Les infiltrations purulentes, les caries profondes ou cen- 
trales, certaines ostéo-myélites, les ostéites aiguës ou chro- 
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niciues , cfuelles qu «n soient les variétés et les oomplica- 
tions, devienoent des indications d'évidement , dans le cas 
où la gravité des accidents imposait autrefois la mutilation 
dei^' membres. Dès Tinstant que l'on peut atteindre les 
tissus osseux malades et les enlever , en ménageant les 
couches saines et périphériques de l'os, le choi\ ne saurait 
être douteux. 

La tuberculisation avec excavation et destruction par- 
tielles des extrémités osseuses, les tumeurs fibreuses, vas- 
culaires, enkystées, réclament aussi Tévidement. 

L'enchondrôme, borné k une partie de la longueur des os, 
rentre également dans les indications de notre méthode. 

r.es résections articulaires elles-mêmes, au lieu de porter 
sur toute la hauteur des jointures altérées, peuvent être 
réduites à des pertes de substance beaucoup moins consi- 
rables, si on les combine à Tévidement. 

Nous avons eu recours à la même opération , en la com- 
binant aux résections longitudinales pdur éviter Tamputa- 
tion de membres, dont les os frappés d'hypérostose avec 
(loslruction d'une grande partie de la peau n'auraient pu 
fHre autrement conservés. Les ulcères atoniques anciens. 
les ostéites tiès-étendues , les caries se prolongeant sur le 
côte (l'une diaphyse offrent les mêmes indications. 

Procédés opératoires. 

Une première incision longitudinale, intéressant autant 
c|ue possible les trajets lisluleux , est pratiquée dans le point 
où l'os est le plus superficiel , le plus accessible et le plus 
(•loigné (les troncs vasculaires et nemeux. On divise les* 
|)arties molh^s cl le périoste jusqu'aux limites de la lésion 
osseuse». Deux autres incisions. i)erix»ndiculaires aux extré- 
nn'lt\s de la première, servent à former deux lambeaux 
allongés cl plus ou moins larges, selon les surfaces à dé- 
couvrir. Ces lambeaux sont i^enversés de chaque côté, avec 
les portions attenantes du périoste, séparées avec soin de 
l'os subjacent. dans une étendue de 0'".008 à O'.OIO. 
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Dans d'autres cas, nous formons un seul lambeau 
ovalaire (voy. Tobs. XVI), retombant sur la plaie par 
son propre poids, comme nous l'avons érigé en méthode 
pour les amputations. Nous nous sommes borné sur d'au- 
tres malades k une simple incision linéaire , légèrement 
coudée k ses extrémités ^ et nous devons ajouter que toutes 
ces formes d'incisions sont applicables k des indications ex-> 
ceptionnelles. 

L'os mis k nu et déjk atteint d'ouvertures fistuleuses , 
avec pertes de substance plus ou moins grandes et plus ou 
moins nombreuses, séparées par des ponts intermédiaires, 
infiltré , ramolli , creusé par la suppuration ou la carie , est 
immédiatement attaqué avec la gouge, le ciseau et le maillet. 
La gouge sert particulièrement k l'évidement , et nous en 
avons fait construire en forme de tire-balles , de différents 
modèles et k manche de bois arrondi , pour nous en servir k la 
main et sans percussion. Les os offrent souvent si peu de résis- 
tance, k rintérieur surtout des extrémités articulaires, dont 
nous avons dans certains cas opéré l'excavation au travers 
de la perforation osseuse, que l'emploi de cet instrument 
est très-commode et suffit quelquefois pour achever l'opé- 
ration. Le ciseau est réservé pour la section des ponts osseux 
et la régularisation des bords de la plaie. Les scies en crête 
de coq , la scie versatile de Scultet, celle de Heine, de Char- 
rière etc. , pourraient rendre également de bons services. 
On pénètre dans le canal médullaire , on le creuse, on l'évide, 
en enlevant toutes les parties altérées , et on réduit l'os h 
ses couches périphériques saines, qui en conservent la 
forme, les dimensions et les rapports. Le périoste d'enve- 
loppe, les tendons, les muscles et les ligaments sont com- 
plètement ménagés. 

Les artères sous-tégumentaires et celles beaucoup plus 
nombreuses du périoste, ont rarement besoin d'être liées. 
Le premier jet de sang est abondant , mais une légère com- 
pression Tarrète d'une manière définitive , en raison de 
rélaslicilé des tissus, dont la rétraction fronce les vaisseaux 
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et en facilite roblitération. Les dcigts des aides» ou Tappli- 
catioD de morceaux d*agaric nous ont pafu suffire pour 
suspendre l'hémorrhagie , et lorsqu'on cesse un peu plus 
iard Taction de ces moyens , tout écoulement sanguin a 
disparu. Il n en est pas. toujours de même à l'intérieur de 
Tos. L*artère nourricière et ses ramifications 9 rendues plus 
volumineuses par Tancienneté de l'inflammation , coulent 
avec force , et nous ont souvent forcé d'avoir recours au 
tamponnement, avec des boulettes de charpie imbibées d'eau 
de Pagliari. Nous avons, par fois^ toudié avec un fer rouge 
les ouvertures vasculaires, et, contrairement à ce que l'on 
observe souvent sur les animaux, nous n'avons pas provoqué 
de nécrose par l'emploi de ces procédés. Si le tissu osseux 
est très-dur (ostéite condensante), ce que nous avons observé 
dans des cas de nécroses encore adhérentes et non ciroons*- 
crites, siégeant à l'extrémité du tibia ou d'autres os, et 
compromettant l'articulation voisine par continuité inflam- 
matoire et suppurative, il faut se servir des ciseaux et de la 
gouge, et évider peu à peu l'os jusqu'auprès des surfaces 
articulaires, en se rapprochant plus haut du périoste. Ce 
temps opératoire peut être fort difficile et fort long , mais 
c est le seul moyen d'enlever les portions osseuses malades • 
dont la présence entretiendrait les accidents déjà produits 
et rendrait l'opération insuflisante et inutile. 

Pansement. 

L evidement achevé , nous remplissons de charpie molle 
la cavité de los et la plaie extérieure, et nous nous effor- 
çons d'éviter la rétention des liquides et les terribles com- 
plications qui en résultent. En effet, par suite de la rétention 
du pus et de la sérosité, les tissus s'étranglent, s'enflamment, 
s'infiltrent de matières putrides, et Ton voit survenir, loca- 
lement, des érysipèles , des angioleucites , des phlébites, des 
phlegmons diffus et même la gangrène , et en même temps . 
par suite de l'infection générale de réconomie. des frissons, 
(le la HèNre, de l'accablement, une teinte iclëri(|ue, des nau- 



DE LÉVIDBMENT SOLS-PÉRIOSTÉ DES OS. l/i5 

sëes, leg douleurs pieurétiques et articulaires, heureux quand 
ces premiers :aGcideDts sont arrêtés et ne se transforment pas 
par la continuité et l'aggravation des mêmes causes en pyohé^ 
mie et en septico-pyohémie, presque constamment mortelles^ 
En nous abstenant de toute tentative de réunion et en laissant 
la plaie béante, au moyen de quelques boulettes de diarpie, 
nous évitons de pareils dangers , et les pansements se font 
ensuite avec la plus grande facilité. La suppuration entraîne 
les parcelles osseuses et les petits fragments de séquestre qui 
se détachent fréc[Uemment de la paroi osseuse, et la guérison 
s'accomplit par la réunion des téguments aux bords de Tos, 
dont Tourerture est formée par une cicatrice inodulaire, 
adhérente et déprimée. On ne saurait songer à ramener pri- 
mitivement $ur Fos le périoste détaché et les lambeaux té- 
gumentaires attenants , à moins d'enlever les trajets fistu- 
leux et les tissus suppures. C'est une expérience que l'on 
pourrait faire dans certaines conditions d'intégrité excep- 
tionnelle des parties molles ; autrement il serait dangereux 
de tenter un pareil traitement. Nous craindrions les accidents 
de rétention des liquides dont nous avons fait l'énumération, 
la persistance de trajets fistuleux et l'altération même de 
los. C'est une question toutefois susceptible de solutions 
diiTérentes, selon les climats et la constitution des blessés. 
Nous plaçons un point de suture ou une bandelette agglu- 
tina tive sur les extrémités de la plaie périosto-tégumentaire, 
lorsqu'elle est très-étendue , de façon à ne garder qu'une 
ouverture centrale pour l'écoulement du sang et du pus. 
Une tente, une sonde ^ une canule, un tube à drainage en 
caoutchouc servent à des injections détersives et modifica- 
trices et contribuent à rendre les cicatrisations plus régu- 
lières et plus promptes. Il ne faudrait pas oublier que les 
régénérations osseuses, à la suite des traumatismes exté- 
rieurs (plaies exposées) s'opèrent comme les reproductions 
organiques par développement et transformations cellur- 
laires, et que' les surfaces suppurantes exigent les mêmes 
conditions de traitement. Si le bourgeonnement d'une plaie 
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est fongueux, exubérant, les tissus connectif, fibreux, 
osseux avortent , et la plaie devient ulcéreuse ou gangre- 
neuse. Il est donc indispensable de surveiller les surfaces 
évidées et d*y maintenir les conditions de vitalité nécessaires 
à la cicatrisation. Le libre écoulement du pus doit être cons- 
tamment assuré, et le membre placé dans une situation 
assez élevée pour prévenir toute congestion sanguine 
passive. 

Mécanisme de la gaérison. 

L*os évidé se comble et se reproduit de la même manière 
qu*à la suite de Textraction des séquestres. Des couches 
osseuses de nouvelle formation sont déposées par le périoste 
à la périphérie de l'os conservé , dont l'épaisseur s'accrott 
ainsi extérieurement , travail qui est déjà commencé ordi- 
nairement depuig un temps plus ou moins long , et qui a 
même produit , dans quelques cas , la coque osseuse ména- 
gée par révidement, de sorte qu'il pourrait ne rien rester 
de l'ancien os. L'intérieur de la cavité centrale diminue et 
se remplit par une double régénération osseuse , combinée 
ou distincte. Les cellules médullaires et plasmatiques se 
multiplient et se répandent à la surface et au milieu de 
l'os , mêlées à des globules de sang , à de la graisse et à de 
la sérosité fibrineuse. La transformation osseuse s'opère 
tantôt par couches adhérentes à la surface de l'os, tantôt 
par noyaux isolés , qui grossissent , s'étendent , s'unissent 
par leurs prolongements , et finissent , comme dans les cals 
récents, par remplir la cavité de l'évidement (voy. fig. 1 
et 2). L'os ainsi reformé est plein et n'offre plus de cavité 
médullaire; mais cette dernière se creuse bientôt, comme 
on l'a si souvent constaté, par transformation graisseuse 
et absorption, et la restauration devient complète (voy. 
Ostéogénie chirurgicale, p. 37). 

La régénération de Tos ne s opère pas toujours d'une 
manière aussi favorable. Si des trajets fistuleux existent 
encore dans la coque osseuse, leur suppuration devient un 
obstacle à lossification, et la guérison est retardée. Il en 



DE l'ÉVIDEMENT SOLS-PJBRIOSTÉ DES OS. 147 

est de même si Tintérieur de Tos œntinue à suppurer pen- 
dant im temps œnsidérable. La régénération osseuse s*ao 
complit alors au-dessous des granulations pyogéniques, dont 
une partie représente des cellules fibreuses et Tautre des 
cellules plasma tiques transformées en globules purulents, 
comme on le remarque dans les fractures compliquées de 
plaies. 

Accidents. 

Nous n'avons pas à nous occuper particulièrement des 
accidents auxquels les plaies de Tévidement sont exposées. 
Le traitement est celui de toutes les solutions de continuité 
plus ou moins graves. Les principales indications sont de 
maintenir Tinflammation à un degré convenable et de re- 
courir aux sédatifs ou aux excitants , selon qu'elle est trop 
forte ou trop faible. Dans le premier cas, les fomentations 
émollientes , les cataplasmes simples ou opiacés , les em- 
brocations huileuses, quelques sangsues, des ventouses, 
la diète, les purgatifs sont la médication habituelle; dans 
le second, les fomentations aromatiques, les onguents di- 
gestif, styrax, la cautérisation ponctuée, les vomitifs, 
Fair, la lumière, le calme de l'esprit et une alimentation 
tonique deviennent les meilleurs moyens de traitement. Ce 
sont là au reste des indications générales , dont la diffi- 
culté égale l'importance et qu'on ne saurait avoir la pré- 
tention de traiter incidemment. 

Dès les premiers jours de l'évidement, les lambeaux un 
peu étranglés à leur base s'engorgent souvent, se tumé- 
fient, sont douloureux, présentent une teinte grisâtre, 
comme pultacée , se renversent en dehors et offrent quel- 
ques caractères de phagédénisme , sorte de pourriture 
d'hôpital très-affaiblie et peu dangereuse. Comme tel est 
l'aspect, à Strasbourg, de la plupart des plaies non réunies 
au début, ce que nous attribuons à l'humidité et à l'élé- 
ment paludéen de notre atmosphère locale , nous ne géné- 
ralisons pas ces remarques et nous pensons qu'on n'aura 
pas occasion de les répéter dans des conditions de plus 
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grande salubrité. Les cataplasmes légèrement aromatiques, 
les opiaoés et les éméto-cathartiques triomphent assez vite 
de cet état passager. Si un érysipèle, une lymphite, une 
inflammation phlegmoneuse circonscrite se déclaraient, il 
faudrait en chercher la cause dans quelque étranglement 
partiel , avec rétention et altération des liquides, ou dans 
la présence d'un corps étranger, donnant lieu aux mêmes 
accidents. Dans tous les cas dont nous avons été témoin, 
il n'est survenu ni nécrose complète des couches osseuses 
conservées, ni inflammation du périoste et des parties 
molles. De très-petits séquestres étoiles, en dentelle, en 
noyaux irréguliers , se sont seulement séparés parfois de 
l'os et ont été éliminés à des époques plus ou moins éloi- 
gnées de l'opération, comme on devait s'y attendre. Au- 
cune hémorrhagie n'est survenue , et , en général , les ma- 
lades ont vu leur guérison s'accomplir avec une grande 
régularité. 

Observations cUniques. 

Nous avons dit autrefois, en paraphrasant une citation 
célèbre : Ars iota in indicationibus ; mais le mot de Baglivi, 
vraie d'une manière absolue y puisque ^ pour juger ^ il faut 
des termes de comparaison ^ doit reparaître lorsqu'il s'agit 
de l'adoption d'une méthode ou d'un procédé opératoires, 
dont toute la valeur et les moyens d'appréciation sont 
réellement dans les faits : Ars totain observationibus. Nous 
ne déclinerons pas ce genre de preuves , source nécessaire 
de toute démonstration scientifique , et nous allons rappor- 
ter les observations qui nous sont propres et celles que 
d'habiles confrères ont eu la bonté de nous communiquer. 
Nous y joindrons les cas d'évidement qui ont été publiés. 

Obs. I. Ostéite et carie du calcaneum. Évidement pour prévenir la néces- 
sité de la résection du calcaneum ou l'amputation de la jambe, Obser- 
valioii communiquée à la Société de médecine, séance du 6 murs 
1862 (Gazette médicale de Strasbourg, avril 1862, p. 75). 

M. Sédillol présente une petite fille sur laquelle il a excavé une partie 
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du calcaneum pour enlever toute la partie cariée de cet os, opération 
qui a guéri la malade. En Yoici Tobservation, recueillie par M. Pin- 
gaud , interne du service : 

La malade blonde, très-impressionnable et d'une constitution délit 
cote (pas de traces de scrorules) offre les attributs du tempérament 
lymphatico-nerveux. 

Au dire des parents, il y a six ans elle Tut affectée d'une entorse au 
pied droit , qui amena un gonflement considérable de toute la région 
calcanéenne et une gêne notable dans les mouvements du pied, 
en raison de la douleur qu'ils occasionnaient. La jeune fille n'en con- 
tinua pas moins à marcher pendant deux ans ; mais à cette époque la 
douleur modérée qu'elle avait éprouvée jusqu'alors prit une telle 
acuité que tout mouvement devint impossible, et elle fut obligée de 
s'aliter. Bientôt le gonflement augmenta, la peau devint rouge, lui-, 
santé, tendue; toute la région malade était douloureuse, surtout à la 
pression ; des collections purulentes se formèrent et s'ouvrirent spon- 
tanément, laissant après elles des trajets fistuleux dont nous parlerons 
plus bas. 

On institua, mais en vain, un traitement révulsif; aussi la malade 
se décida-t-elle à entrer à l'hôpital le 11 juillet 1861. 

Voici ce que l'on constata : un gonflement uniforme, peu doulou- 
reux à la pression, ne porte manifestement que sur la région du 
talon , mais sur elle tout entière ; l'existence de trois trajets flstuleux, 
dont deux externes , situés au niveau de la malléole péronéale, et un 
interne, en arrière et au-dessous de la malléole correspondante ; par 
la palpation on put s'assurer que le gonflement du talon est dû à l'aug- 
mentation de volume du calcaneum , les parties molles y entrent pour 
une part fort légère; les mouvements communiqués du pied sont 
possibles, mais un peu douloureux; en portant le stylet dans les 
trajets flstuleux, on pénètre assez facilement dans l'épaisseur du cal- 
caneum , dont la substance spongieuse est diminuée de consistance , 
facile à rompre, raréfiée, et ofl're en un mot les signes d'une ostéite 
suppurée. 

Le 17 juillet 1861, M. Sédillot procéda à la clinique à l'évidemenl 
du calcaneum. Â cet efl'et on pratiqua sur la moitié postérieure du 
bord externe du pied , un peu au-dessous de la malléole, une incision 
semi-circulaire à convexité dirigée en bas, longue de quatre centi- 
mètres environ et intéressant les deux fistules qui occupaient <^.elte 
région. Après avoir pris garde à ne point toucher aux tendons des 
péroniers latéraux , on mit à nu la surface du calcaneum , que l'on 
trouva rugueuse et perforée ; puis, à l'aide d'une gouge, on excava 
peu à peu l'os, que l'on réduisit ainsi à sa coque extérieure. Les pro- 
duits de cet évidement étaient constitués par du pus, du sang, des 
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portions osseuses ramollies et de petits séquestres très-friables. On 
remplit l'excavation intra-osseuse avec des boulettes de charpie. 

Pendant la journée Tenfant éprouva peu de douleur et dormit aussi 
bien qu'à l'ordinaire ; le surlendemain la douleur cessa complètement 
et l'état général fut très-satisfaisant. On prescrivit alors une alimen- 
tation réparatrice, de l'huile de morue et du fer. 

Le quatrième jour on enleva une portion de la charpie, laissant à 
la suppuration le soin d'entraîner celle qui restait. Celle-ci se détacha 
bientôt, et dès lors on s'appliqua à maintenir béante la plaie des 
parties molles. On employa d'abord de grosses mèches de charpie ; 
mais ce moyen ayant été reconnu insuffisant, on remplaça, le 21 août, 
les mèches par un gros tube de caoutchouc , qui assurait ainsi un 
libre écoulement au pus et qui maintenait la plaie des parties molles 
dans un degré d'écartement convenable. 

Tout allait au mieux ; le bourgeonnement osseux avait considéra- 
blement réduit l'excavation du calcaneum, lorsque, dans les premiers 
jours d'octobre , la malade fut retirée de Thôpilal, et les parents né- 
gligèrent de maintenir en place le tube de caoutchouc; aussi lorsque 
l'enfant revint on trouva la plaie des téguments réduite à de très-petites 
dimensions. On se hâta de l'élargir, et on ne l'abandonna à elle-même 
qu'au moment où la réparation osseuse sembla complètement effectuée, 
c'est-à-dire dans les premiers jours de novembre. A la fin du mois de 
décembre il ne restait plus qu'une petite plaie superficielle et four- 
nissant une quantité de pus très-minime. Pour hâter la guérison, on 
voulut faire prendre de l'exercice à la malade , et on lui appliqua 
un appareil inamovible le 29 janvier 1862. Promplement souillé par 
la suppuration, on le leva le 3 février et on en appliqua un second. 
La malade garda celui-ci jusqu'au 6 mars, jour où elle fut présentée 
à la Société de médecine, marchant librement sur le talon et les plaies 
étant complètement fermées. 

Je sais, ajoute M. Sédillot, que mon collègue, M. le professeur 
Uigaud , a obtenu de très-beaux succès de l'extirpation du calcaneum 
avec conservation du reste du pied. Ses malades ont pu marcher 
ultérieurement, et l'on aurait eu de la peine à deviner qu'ils avaient 
subi une si grave opération. C'est une brillante ressource dans tous 
les ras où le calcaneum est entièrement détruit ; mais dans ceux où 
les parois osseuses n'ont pas été complètement atteintes par la carie , 
cl où les parties molles environnantes ne sont pas gravement altérées 
par des suppurations diffuses et de nombreux trajets fistuleux, Tévi- 
tlemenl est indiqué, et la petite malade que nous avons l'honneur 
de présenter à la Société montre clairement la valeur et Timpor- 
tance de la méthode à laquelle nous avons eu si heureusement re- 
cours. 
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Obs. II. Coup de feu au tiers inférieur du fémur droit. Érosion et perte 
de iubêtance de Vos. sans fracture. Carie et nécrose. Arthrite du 
genou. Infection purulente. Épanchement thoracique. Évidement du 
fémur y comme moyen de prévenir V amputation. Guérison. 

Je fus prié de visHer, à Besançon, en 1861 » M. de **\ blessé à la 
cuisse , dans une chasse au sanglier, par une balle qui s'était aplatie 
sur la partie interne du fémur, à 0<»,10 au-dessus du genou. 

La balle avait été extraite , ainsi que plusieurs esquilles ; mais la 
plaie était restée fistuleuse ; le membre offrait un gonflement^norme; 
un épanchement douloureux occupait le genou , et à 1a suite de fris- 
sons et d'autres symptômes de pyohémie, le poumon et la plèvre s'é- 
taient enflammés et avaient rendu la respiration très-laborieuse. 

Le malade souffrait extrêmement , avait la fièvre , était privé de 
sommeil et d'appétit, et la suppuration de la cuisse était encore très- 
abondante plusieurs mois après la blessure. L'amputation avait été 
proposée et paraissait la dernière ressource. 

Je me décidai à évider le fémur, et ayant mis l'os à découvert, je 
le creusai de manière à en détacher toutes les parties cariées ou déjà 
ramollies par une ostéite occupant le canal médullaire^ et se prolon- 
geant dans l'étendue de trois travers de doigt environ. 

MM. les docteurs Gaujot, actuellement professeur agrégé au Val- 
de-Grâce, et Besançon, médecin-major de l'hôpital militaire, m'as- 
sistaient dans celte laborieuse opération. 

A partir de ce monent, tous les accidents diminuèrent, la plaie se 
ferma, et le malade, grâce aux soins éclairés de H. le docteur Be- 
sançon, finit par se rétablir, en conservant une fausse ankylose du 
genou. 

J'ai revu l'année dernière (1865) H. de *'* à Besançon et je l'ai 
trouvé parfaitement portant. Le genou présente encore beaucoup de 
raideur; mais le membre a repris toute sa solidité, et le malade fait 
de longues courses sans douleur et sans fatigue. 

Obs. III. Ostéite compliquée de carie et de nécrose de l'extrémité supé- 
rieure du tibia. Évidement comme moyen d*éifiter l'amputation de la 
cuisse, guérison y par M. Eug. Bœckel, professeur agrégé de ta 
Faculté de médecine de Strasbourg. 

Dominique Naurer, ouvrier en chaises, âgé de soixante-sept ans, 
entre, le 23 mai 1863, à TbôpiUl de Strasbourg, salle 103. Il est 
d'une bonne constitution, d'un tempérament mixte , et ne se rappelle 
pas avoir fait de maladie grave. 

A la suite de fatigues , il y a un an à peu près, le malade a vu sur- 
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venir une tuméfaction de la partie supérieure et externe de sa jambe 
gauche, sur le condyle'tibial. La tumeur a augmenté lentement, sans 
grande douleur et sans gêne notafafle des fonctions du membre. Puis la 
peau a rougi, et depuis huit mois il existe à ce niveau une fistule qui 
fournit un pus séreux, grumeleux. 

En avril 1863, on constate Tétat suivant 2 la tète du tibia n'est pas 
augmentée de volume, ni le périoste épaissi; mais à l'endroit indiqué 
plus haut il existe un orifice fistuleux , entouré d'une peau amincie , 
blafarde. Le stylet s'y engage et rencontre d'abord une surface os- 
seuse; après quelques tâtonnements il pénètre dans l'os, et à une 
profondeur de (K^,02 ou 0>°,03 il touche un point évidemment né- 
crosé, qui présente une mobilité obscure. Aux alentours on constate 
également la crépitation caractéristique des lamelles cariées , qui se 
brisent sous l'effort du stylet. 

Le malade, du reste, n'a point de fièvre; il souffre peu et l'appétit 
est conservé. Il peut marcher sur sa jambe malade > et s'en sert 
même trop , malgré les recommandations du chirurgien. Injections 
iodées. 

En mai , l'état du malade s'empire , probablement par suite des 
imprudences qu'il commet. Il y a un mouvement de fièvre ; la jambe 
devient douloureuse et sécrète un pus abondant et fétide. On dé- 
couvre sur le condyle interne du tibia , vis-à-vis de l'ouverture flstu- 
leuse, un point rouge, empâté. En y pressant avec le doigt, on croit 
sentir une légère dépressibilité de Tos et l'on fait fluer le pus par la 
fistule du côlé opposé. ^ 

Il est évident que si l'art n'intervient pas , il se produira là une 
autre ouverture et peut-être même plus tard une perforation dans 
l'articulation du genou. On propose donc une opération au malade 
qui l'accepte en raison des douleurs qu'il éprouve. H. Bœckel se dé- 
cide à pratiquer un évidemeiU de la tête du tibia , d'après la méthode 
de M. Sédillot. Une résection ne serait pas possible, puisqu'il fau- 
drait emporter une trop grande étendue de l'os, et l'amputation de 
la cuisse serait une ressource trop extrême. Ces deux opérations se- 
raient d'ailleurs bien graves, à l'âge où est arrivé le sujet. 

Le 28 mai , on procède à l'évidement. Une incision en croix de 
0<",05 à 0°*,06 passe par la fistule, et la dissection des quatre lam- 
beaux met le condyle externe du tibia à nu , en respectant le ligament 
rotulien et la capsule articulaire. A l'aide de la gouge et du maillet 
on élargit l'ouverture de l'os jusqu'à lui donner l'étendue d'une pièce 
de deux francs. Par là on arrive sur un séquestre noirâtre et ver- 
moulu , gros comme une petite noisette. Les parois de la cavité qui 
le contenait sont elles-mêmes malades et ne résistent pas à la pres- 
sion du doigt. On y porte la gouge et l'on enlève successivement toutes 
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les parties friables , jusque sous les cartilages articulaires. L'excava- 
tion qui en résulte a 0°>,055 de profondeur dans son grand axe , qui 
est dirigé transTersalementen dedans et un peu en arrière. La hau- 
teur est moindre. Une hémorrhagie en nappe est la suite de cet évi- 
dement. Pour Tarrëter autant que pour modifier les parois osseuses , 
on applique dans la cavité des bourdonnets trempés dans le per- 
chlorure de fer ; puis on panse avec une simple compresse mouillée. 

Le 30 mai. Le malade n'a éprouvé ni douleur ni gonflement à la 
suite de l'opération. Le pouls n'a pas dépassé 93. L'eau froide est 
remplacée par des cataplasmes tièdes. 

Le l'i* juin. Va bien; l'eschare produite par le perchlorure com- 
mence à se détacher. Injections détersives. Pansement au digestif. 

Le 7, on trouve au fond de la plaie un fragment nécrosé, gros 
comme une noisette, dont l'extraction agrandit encore la cavité. 
Celle-ci est couverte presque partout de bourgeons roses et fermes. 

Le 14, il ne reste plus que deux petits points osseux non recou- 
verts de bourgeons. L'orifice externe commence à se rétrécir ; on le 
maintient béant en y introduisant un très-gros tube en caoutchouc 
vulcanisé. 

Le 25, l'excavation osseuse est réduite à un cylindre du calibre du 
tube en caoutchouc. On remplace ce dernier par un tube plus petit et 
plus court. 

Le 12 juillet. La cavité se rétrécit de plus en plus; depuis quel- 
ques jours, le malade se lève dans la journée et va môme dans la 
cour. 

En août , je perdis le malade de vue, et je fus très-élonné, en mai 
1864, de le rencontrer dans la cour de l'hôpital, sciant du bois. Il 
avait été admis à titre de pensionnaire , et comme il était valide, on 
l'employait aux travaux de la maison. 

En l'examinant, je trouvai encore un trajet fistuleux de 0<°,025 de 
profondeur, au fond duquel le stylet rencontra une petite surface né- 
crosée. C'est probablement l'os régénéré, dont une parcelle s'est mor- 
tifiée. Du reste , le haut de la jambe a parfaitement la forme et le vo- 
lume normal; les mouvements du genou sont entièrement libres, et le 
malade se sert de ce membre comme de l'autre. L'ouverture cutanée 
(le la fistule étant fortement rétrécie par le tissu de cicatrice, je la 
dilate avec de l'éponge et j'engage le malade à y maintenir un bout de 
tube en caoutchouc, jusqu'à l'oblitération du trajet. 

C'est dans cet état que je le présentai à la Société de médecine de 
Strasbourg dans sa séance du 2 juin 1864. 

En publiant cette observation, j'appellerai l'attention sur deux 
points : sur le choix du procédé opératoire et la régénération os- 
seuse. 
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1<> Il me semble évident que ce vieillard , abandonné à lui-même, 
aurait succombé dans un court délai , soit à des accidents de suppu- 
ration , soit par l'extension de la carie aux surfaces articulaires. La 
seule opération qui pouvait, dans les circonstances données, lui sau- 
ver le membre et la vie, c'était Tévidement. Aucun autre genre de 
résection n'eût été raisonnablement applicable. Enévidant Tos comme 
nous l'avons fait , nous n'avons pas enlevé une de ces caries superfi- 
cielles qu'on attaquait de tout temps avec la gouge; mais nous avons 
réellement évidé, c'est-à-dire creusé et aminci la tête du tibia par 
une ouverture aussi petite que possible , de façon à la réduire à une 
coque mince; appliquant en cela la nouvelle méthode créée par 
M. Sédillot et qui mérite le nom A'évidemefU som-périoêté. 

9^ Cette cavité , mesurée en présence des élèves de la clinique , 
avait 0°>,055 de profonfleur dans un sens et probablement 0°>,03 à 
(K,04 tlans l'autre sens , qui n'a pu être mesuré directement. Eh 
bien ! malgré les soixante-sept ans du sujet , cette énorme perte de 
substance i^sseuse s'est régénérée presque totalement , puisqu'il n'en 
reste plus qu'une fistule insipifiante, au fond de laquelle on rencontre 
de l'os. Ici le périoste n'a été pour rien dans la régénération, il ne 
s'est pas même épaissi; mais tous les frais de la reproduction ont été 
faits par l'os lui-même , et grâce au moule osseux qu'on a pu conser- 
ver, le résultat a été plus parfait qu'après la résection sous-périostée 
la mieux réussie. 

Nota. Le malade opéré le 23 mai 1863 par M. Boeckel 
m'a été présenté de nouveau cette année (1866) parfaite- 
ment guéri. La jambe, dont l'extrémité supérieure du tibia 
avait été si complètement et si heureusement évidée , est 
restée aussi forte que l'autre , et le vieillard appelle très- 
justement M. le professeur Bœckel son sauveur. Dans son 
mémoire adressé à la Société de chirurgie (séance du 12 dé- 
cembre 1866) et destiné à prouver la nullité radicale des 
resections sous-périostées et les avantages de la méthode de 
l'évidement, M. le professeur Bœckel a rappelé l'histoire de 
son malade et déclaré que cet homme , parfaitement guéri , 
continuait, malgré son grand âge, la profession si fatigante 
de scieur de bois. On lira plus loin les deux belles opéra- 
tions d'évidement pratiquées par M. le professeur Richet, 
avec un remarquable succès , dans le but de combattre des 
ostéites locales dégénérant autrement en tumeurs blanches. 
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Obs. IV. Ostéite et carie du grand trochanter et du col du fémur, Évide- 
mentj guérisoriy par M. le professeur Desgranges (de Lyon), avec 
notes de H. le professeur Sédillol. {Gazette médicale de Strasbourg^ 
décembre 1864, p. 220.) 

Depuis la publication de notre mémoire sur l'évidement sous-pé- 
riosté des os (in-8« avec figures, Paris 1860), dans lequel nous rap- 
portions dix-sept observations de notre pratique et de celle de plu- 
sieurs de nos confrères, la même opération a été répétée un très-grand 
nombre de fois par de nombreux chirurgiens et par nous-même, et le 
dernier numéro de ce journal contenait le récit de l'une des plus 
brillantes exécutée par M. Bœckel, professeur agrégé de notre Faculté. 

Nous en rapportons aujourd'hui un nouvel exemple que M. le pro- 
fesseur Desgranges (de Lyon) a eu la bonté de nous communiquer, et 
la netteté des indications, la gravité de la maladie, l'heureuse har- 
diesse du chirurgien nous paraissent mériter une attention toute par- 
ticulière et nous offriront le sujet de quelques considérations sur la 
valeur comparative de Tévidement et des résections sous-périostées. 

Voici d'abord l'observation de M. le professeur Desgranges : 

Jeune garçon de quinze ans, scrofuleux, pâle, amaigri, entré à 
THôtel-Dieu de Lyon pendant l'été de 1863. 

La maladie remonte à deux ans environ ; elle s'est développée sans 
cause bien apparente. 

Pas de sipes de tubercules pulmonaires, pas d'engorgement abdo- 
minal. L'appétit est conservé, les digestions sont assez bonnes. 

La marche est gênée, douloureuse et ne s'exécute qu'avec un mou- 
vement de claudication assez marqué. 

État local. Sur le grand trochanter gauche existe une ouverture fis- 
tiilouse étroite, limitée par une peau rouge, adhérente aux parties 
sous-jacentes, ouverture à travers laquelle s'écoule une suppuration 
iibondante. 

Le stylet introduit par l'orifice pénètre dans une cavité cylindrique 
])rofonde de 0™,03 environ et large de 0",015 à 0™,020. 

Elle est fermée du côté de la peau par une lamelle osseuse assez 
mince, percée au centre par l'orifice fistuleux. L'instrument, appuyé 
contre les parois , pénètre dans le tissu osseux en déterminant une 
crépilation propre à la carie. 

Le grand trochanter est tuméfié sans avoir perdu ses formes exté- 
rieures. Pas de tuméfaction bien prononcée autour de l'articulation 
coxo-fémorale. 

La percussion exécutée sur le grand trochanter éveille une sensa- 
tion pénible, mais qui ne va pas jusqu'à la douleur; les mouvements 
communiqués s'accomplissent assez largement et sans douleur; les 
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mouvements naturels sont beaucoup plus limités. Le membre est 
amaigri dans son ensemble. 

Le diàpostic peut donc se formuler ainsi : carie limitée au ^nd 
trochanter et à une partie du col fémoral , intégrité de la lame com- 
pacte périphérique ; bon état de l'articulation coxo-fémorale. 

En conséquence, après quelques jours de préparation , il est décidé 
qu'on pratiquera l'évidement. 

Opératùm. Anesthésie ; incision longitudinale sur une longueur de 
0,05 ou 0°^,06, laquelle intéresse la peau et les tissus sous-jacents, 
et passe sur Torifice flstuleux. A chaque extrémité , incision perpen- 
diculaire à la première, de façon à tailler deux petits lambeaux qua- 
drangulaires. Ces lambeaux sont disséqués sans qu'on s'inquiète du 
périoste j et alors, avec la gouge et le maillet, on fait sauter la couche 
osseuse qui bouche la caverne. On met ainsi à découvert une cavité 
capable de loger la pulpe du doigt, c'est-àrdire qui mesure, ainsi 
qu'on l'avait supposé , ô,03 en profondeur et 0°',02 en largeur. 

Les parois de cette cavité sont formés par du tissus osseux à larges 
auréoles à pointes plus ou moins saillantes, tissu friable qui cède à 
la pression du doigt. 

Â l'aide de la rugine et de gouges de diverses formes , on attaque 
l'os altéré et l'on pousse l'évidement jusqu'à réduire le grand tro- 
chanter à une simple coque osseuse, et à pénétrer dans le col du 
fémur au moins jusqu'à la moitié de sa longueur. 

Toute cette opération s'exécute sans accident , sans liémorrhagie. 
Le membre conserve sa liberté. 

Pour pansement y de la charpie sèche dans la cavité, des compresses 
longuettes et le spica de la hanche. 

Suites simples. Un peu de fièvre et d'inappétence les premiers jours, 
phénomènes réactionnels qui bientôt s'apaisent pour faire place au 
calme et au rétablissement des grandes fondions. Suppuration abon- 
dante pendant le premier mois qui suit l'opération , mais diminuant 
graduellement au fur et à mesure que la cavité osseuse se rétrécit. 

Le travail de cicatrisation marche régulièrement et avec rapidité, 
si bien qu'à la fin du troisième mois la guérison est complète. 

Les forces sont revenues, la marche est facile, le malade a repris 
de la solidité. Les seules traces qui restent du traitement sont une 
cicatrice et une dépression sur le grand trochanter. 

La connaissance de pareils résultats , dont sa pratique lui offrait 
déjà des exemples, explique comment M. le docteur Marmy, mé- 
decin principal à Lyon, s'est constitué le défenseur convaincu de 
l'évidement au dernier congrès médical de cette ville, et a pu soutenir 
que cette méthode est le seul progrès réalisé dans la voie des régéné- 
rations osseuses par le périoste. 
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Si l'on réfléchit aux guérisons annoncées par quelques rares auteurs 
à la suite des résections sous-périostées , on constate très-vite que 
les opérations entreprises étaient complètement contre-indiquées et en 
opposition formelle avec le but de ceux qui les pratiquaient. 

Que se proposaient-ils ? La production d'un nouvel os à la place de 
Tos malade, et pour arriver à ce résultat, ils commençaient par 
enlever le nouvel os déjà formé ! Une opération de ce genre n'est- 
elle pas illogique et contraire à tous les enseignements de Fexpé- 
rience ? 

Dans les cas de réussite des résections sous-périostées, on avait 
afl'aire à des nécroses, et on enlevait en même temps le séquestre 
et l'os périphérique en voie de régénération. L'explication et l'excuse 
de semblables tentatives reposent sur des erreurs de diagnostic, car 
la véritable indication consistait à extraire les os malades ou frappés 
de mort et à ménager avec le plus grand soin Tos nouveau. 

Il est sans doute permis de se tromper dans la poursuite de la 
vérité, mais aujourd'hui que les faits ont été mieux étudiés et sont 
mieux connus^ les résections sous-périostées n'ont plus de raison 
d'être et nous semblent, devoir être constamment remplacées par 
l'évidcment. Cette dernière méthode, dont les bases, l'évolution et 
l'enchainement se rattachent aux plus anciens et aux meilleurs prin- 
cipes de l'art, n'est en réalité qu'une résection sous-pèriostée mé- 
diate, et elle a pour avantages : 

\^ La conservation du périoste, principal agent de la régénération 
des os , auquel on ne tduche pas et qu'on laisse moulé et intact sur lu 
couche osseuse subjacente. 

2^ L'intégrité des nouvelles couches d'os périphériques, capables, 
comme nous l'avons démontré, de fournir d'actifs éléments au travail 
d'ossification intérieur ou intra-osseux. 

S"" La forme des parties n'est pas altérée , et les cellules osseuses 
se multiplient dans un véritable moule , qui assure les dimensions et 
la régularité de l'os reproduit. 

4» Les attaches musculaires , ligamenteuses et aponévrotiques, sont 
ménagées. 

5"" Les extrémités articulaires sont également évidées sans danger, 
et l'opération , considérée dans son ensemble , est assez simple et 
exempte en général de graves accidents. 

Si nous examinons, d'un autre côté, les résections sous-périostées 
(|ue l'on pourrait appeler immédiates ou complètes , nous leur repro- 
chons des inconvénients trop sérieux pour ne pas les rejeter et en 
proscrire l'usage. 

i^' On dénude, on blesse et on altère plus ou moins profondément 
le périoste , quand il est possible de le conserver, et on le place dans 



158 cUÂFiTa£ m. 

des conditions de régénération très*afiisûblies et parfois nulles on 
«Lcessi^ment retardées , si la suppuration n'est pas prévenue. 

2» On enlèfe sans motifs et illogiquement des os sains. 

3<* On s'expose fatalement, au bras et à la cuisse, à des raccourcii»- 
sements, que nous pouvons affirmer devoir être très-considérables 
dans l'immense majorité des cas. 

¥ Les os reproduits sont petits, irréguliers et difformes. 

5® En définitive, on obtient mal ou l'on n'obtient pas les résultats 
qu'offre, avec des chances infiniment supérieures, la méthode de 
l'évidement , surtout si l'on ajoute à ses procédés les résections longi- 
tudinales, qui sont appelées à modifier profondément la pratique de 
l'art dans le traitement des lésions diaphysaires des os et à conduire 
à des ressources inespérées. 

Nous n'insisterons pas plus longuement sur la démonstration de 
ces vérités, qui nous semblent dès aujourd'hui sanctionnées par 
l'expérience, et qui ne rencontreront bientôt plus ds contradicteurs. 
Des faits aussi probants que celui de H. le professeur Desgranges 
contribueront à rallier toutes les convictions, et nous sommes heu- 
reux de saisir cette occasion de le remercier de son habile et brillant 
concours. 

Obs. V. Carie étendue du tibia zans nécrose; fistules muUiples et sup- 
puration abondante ; imminence et nécessité de Vamputaiion ; évide- 
ment; guérison ; par M. le professeur Herrgott. 

Le nommé Beckmann , cultivateur, né à Gunstelt, âgé de cinquante 
ans, entra à la clinique le 26 octobre 1865 et fut placé au n<> 10, 
dans le service de M. Herrgott. 

Au mois d'avril dernier, douleurs vagues et intermittentes dans la 
jambe droite , puis gène dans la marche , qui devient de plus en plus 
pénible et douloureuse. 

Quelque temps après, gonflement du tiers moyen de la jambe, avec 
localisation de la douleur en ce point. Il fut alors atteint d*une ma- 
ladie qu'on caractérisa du nom de fièvre typhoïde , et qui dura quel- 
ques semaines; pendant la convalescence, le gonflement prit une 
nouvelle recrudescence , la rougeur devint plus intense et les dou- 
leurs plus continues. 

Une première incision fut faite sans résultat ; cinq ou six autres , 
pratiquées à difl'érentes reprises, donnèrent issue à une quantité no- 
table d'un pus mêlé d'un sang noirâtre. Ces ouvertures ne purent se 
cicatriser, et le malade se décida à entrer à l'hôpital le 26 octobre 
1865. 

Constitution moyenne, tempérament lymphatique, absence de pan- 
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nicule graisseuse , aucune trace de scrofules ni d'affections osseuses 
anciennes en d'autres points que ie tibia droit. Pas d'antécédents 
syphilitiques. Sur la face interne de la jambe droite se trouvent trois 
ulcères , dont le plus inférieur est situé à quatre travers de doigt au- 
dessus de l'articulation tibio-tarsienne, et d'un diamètre d'environ 
O'^fib à 0°>,06. L'autre, placé à l'union du tiers moyen et du tiers 
inférieur de la jambe, est moins étendu que le précédent. Il en est de 
même du troisième. 

Ces ulcères sont ainsi disposés qu'ils occupent seulement les deux 
tiers inférieurs du membre, mais ne dépassent pas, à la partie ex- 
terne , le niveau de la crête du tibia. 

Les bords sont irréguliers, mais peu élevés au-dessus du fond de 
l'ulcère , dont la surface est mamelonnée et recouverte de bourgeons 
charnus vasculaires, d'où s'écoule un pus séro-sanguinolent tfès- 
abondant. 

De semblables ulcères sont rarement primitifs; ils peuvent tenir à 
des varices; mais le malade n'en présente aucun indice; une lésion 
osseuse est plus probable. A la palpation , la crête du tibia parait 
assez normale; mais la face interne, très-irrégolière, est de plus 
très-douloureuse à la pression. 

En explorant les ulcères avec un stylet, on tombe facilement dans 
des trajets fistuleux qui conduisent dans un tissu friable, et on ob- 
tient facilement la sensation de petites parcelles osseuses se brisant 
sous ie stylet. 

Le diapostic , ostéite avec carie , étant posé et l'amputation sem- 
blant la dernière ressource, M. Herrgott proposa l'évidement. 

Le 31 octobre , le malade étant endormi , on fait une incision lon- 
gitudinale passant sur le milieu des ulcères, et à ses deux extrémités 
on fait deux incisions perpendiculaires en T. On a ainsi une incision 
en H d'environ 0°>,35 de longueur. 

Il s'écoule une assez grande quantité de sang; les deux lambeaux 
sont disséqués et l'os malade est mis à nu. On peut alors vérifier de 
plus près la sensation donnée par le stylet. Le tibia se trouve malade 
dans la moitié environ de sa longueur. 

M. Herrgott enlève soigneusement toutes les parties affectées, en se 
servant d'abord de la gouge et du maillet, puis des rugines, après 
avoir pénétré dans le canal médullaire , qui est ouvert sur une lon- 
gueur de 0">,15 à 0">,20. La rugination ne fut suspendue que lors- 
qu'on fut arrivé sur du tissu sain, de couleur rosée, ne donnant plus 
au toucher aucun indice de carie. 

MM. Cochu et Bouchard assistaient à l'opération, et ils purent 
constater que toutes les parties malades avaient été parfaitement en- 
levées, ainsi que l'indiquaient les copeaux blancs obtenus en dernier 
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lieu. Aussi ne jugea-tron pas nécessaire de cautériser les portions 
restantes. 

L'opération fut un instant suspendue par un écoulement de sang 
assez abondant , que Ton parvint à arrêter à Taide de la compression 
de Fartère crurale et d'application d'eau de Pagliari. 

Cet écoulement devint moins abondant dès que l'on an*ifa au tissu 
sain. Le pansement se fit avec des boulettes de charpie placées dans 
la solution de continuité, et une légère compression fut établie à 
l'aide d'une bande. 

Le l*'' novembre, les pièces du pansement sont teintes de trop peu 
de sang pour être enlevées. 

Le 2 , levée de l'appareil ; légère tuméfaction de la plaie , dont le 
fond parait en bon état. 

Le 3 , la suppuration commence à s'établir ; aucun accident; 

Le 4 , les bords de la plaie se rapprochent; l'aspect en est très- 
salisfaisant ; le malade ne souffre nullement. Le pied se meut facile- 
ment sur la jambe. 

Le 5 , suppuration assez abondante. 

Le 6, les bourgeons qui se forment au fond de la plaie saignent 
facilement lorsqu'on les touche; on continue à faire le pansement avec 
des boulettes de charpie imprégnées d'onguent digestif. , 

Le 10 , rien de nouveau dans l'état du malade. La plaie continue 
toujours à se remplir vers la profondeur; mais les bords présentent 
encore l'aspect ulcéreux et grisâtre qu'ils avaient avant l'opération. 

Le 12, la suppuration se fait avec abondance ; les bourgeons pren- 
nent un nouvel accroissement et donnent à la plaie un aspect rose 
très-satisfaisant; un seul point situé à la partie inférieure permet en- 
core d'arriver aux surfaces osseuses. 

Le 15, commencement de cicatrisation très-apparent vers les par- 
ties inférieures et supérieures de la plaie. Le malade, assuré de sa 
guérison , dont les progrès sont rapides , sort de l'hôpital le 20. 

Le 30 janvier, il va bien; la plaie est complètement cicatrisée , et 
il commence à marcher sans aucune douleur. L'os est solide, épais, 
régulier, et la cicataice lisse et adhérente. 

Itéllexion. Cette observation d'évidement sous-périoste 
du tibia est avec celle de M. le professeur agrégé Bœckel 
une des plus remarquables que nous possédions. La jambe 
frappée de carie dans une étendue de 0'",25 de la longueur 
du tibia , couverte d'ulcères et de fistules donnant une 
abondante suppuration chez un homme de cinquante ans, 
aurait du être sacrifiée, si 1 evidement n'avait pas ofiert la 
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possibilité de la conserver. Cette opération arrêta tous les 
accidents et l'os se reproduisit facilement , et dans un temps 
relativement très-Kîourt. 

Nota. M. le professeur Herrgott nous a informé qu'à la 
date du 23 avril I8669 son malade (Beckmann) travaillait 
aux champs et restait parfaitement guéri. 

Obs. VI. Ostéite tuberculeuse de Volécrâne; pronostic des plus graves 
pour la conservation du membre ; évidement ; guérison. Observation 
inédite de M. le *)cteur Narmy, médecin principal des hôpitaux 
de Lyon. 

Pierre-François Léouté, soldat au 65® de ligne, âgé de vingt-deux 
uns, né dans le département de la Vendée, entre à l'hôpital militaire 
des Colinettes à Lyon, le 26 mars 1862, présentant un abcès au 
coude droit. Tuméfaction du cubitus dans son tiers supérieur. Cons- 
titution faible. État scrofulcux. Quelques cicatrices d'abcès froids au 
cou. 

Traitement général : Alimentation substantielle, sirop d'iodure de 
fer, vin de quinquina. 

Le 8 avril, ouverture de l'abcès au moyen du caustique devienne. 
L'eschare se détache vers le 25 et permet d'apercevoir une cavité 
creusée dans l'os, du volume d'un œuf de pigeon. Toutes les parois 
de cette cavité sont formées par du tissu osseux carié. 

Pansements avec des bourdonnets de charpie enduits de styrax. 

Le pus contenu dans l'abcès est séreux et offre des matières gra- 
nuleuses semblables à du tubercule ramolli. 

Le tissu osseux crépite sous le doigt et s'écrase avec facilité. 

Nous espérions, sous l'innuence de l'excitation produite par les 
pansements , obtenir l'élimination des parties altérées. Il n'en fut pas 
ainsi. Les tissus restèrent fongueux et l'aspect du fond de la plaie ne 
fut pas modifié. 

Dans cette grave situation et pour éviter les progrès de l'affection 
et la perte c(ft)sécutive du membre, nous nous décidâmes, au com- 
mencement de juin , à évider complètement Tolécrâne avec la gouge. 
Tout le tissu osseux aréolaire fut enlevé en dépassant en bas les limites 
du mal. 

L'opération n'a entraîné aucun accident. La cicatrisation s'est faite 
ensuite très-régulièrement et a été seulement entravée quelques jours 
])ur un érysipèle compliqué d'embarras gastrique. 

Au mois d'août, une cicatrice profonde, adhérente et solide, s'é- 
tait fonnée. Les mouvements de l'articulation étaient à peu près intacts, 

11 
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et la faible gêne qu'ils présentèrent pendant quelque temps tenait a 
l'immobilité à laquelle nous avions été obligé de condamner l'articu- 
lation huméro-cubitale durant le traitement* 

Le 14 décembre , uqus revîmes le malade, dont le coude était reslé 
parfaitement guéri. 

Obs. VII. Arthrite dU coude gauche. Fractures iraumatiques intra- 
articulaires. Accidetits graves. Suppuration. Carie. Résection de la 
troklée humérale, Évidement de VextrémUé inférieure de Vhumérus ; 
plus tard arthrite scapulo-humérale ; épanchement pleurétique. Mort. 

A. Mantzer, d'Appenzell (Suisse), âgé de trente et un ans, fut reçu 
à la clinique le 12 février 1858. Ce malade, d'une constitution 
moyenne, avait fait une chute un an auparavant ^r le coude gauche, 
et avait continué à travailler, quoique les mouvements d'extension 
forcée de Tavant-bras sur le bras fussent gênés et douloureux. 

Le 8 février, Mantzer ayant glissé de son lit pendant la nuit avait 
cherché à se retenir de la main gauche, et avait senti un craquement 
dans le coude du même côté. Il se mit néanmoins au travail dès le 
malin; mais l'enflure du membre et la douleur augmentant, il fut 
conduit quelques jours plus tard , de la ferme où il travaillait dans le 
voisinage de Strasbourg, à notre clinique. 

Une arthrite aiguë succédant à une arthrite chronique était évi- 
dente; on constata qu'il n'existait ni luxation ni déplacements osseux. 

La luméraclion augmenta, des abcès s'ouvrirent, des portions de 
l'humérus furent senties à nu au fond des plaies. Le malade récla- 
mait la désarticulation du bras dont Tendolorissement s'étendait à 
l'épaule, et il assurait que c'était le seul moyen de le sauver. 

Cependant la partie supérieure du membre et l'épaule n'avaient pas 
changé de couleur ni de volume, et l'on ne pouvait s'arrêter un ins- 
tant à l'idée d'une pareille opération. Nous nous décidâmes, le 6 mars 
1858, à pratiquer la résection du coude avec l'aide de nos confrères 
Hcrrgott, Bœckel, Coignard , Colonna etc. 

Une première incision longitudinale passant sur le sommet de l'olé- 
crâne et coupée à angle droit par une deuxième incision partait du 
milieu de la première, au milieu de l'interligne articulaire, et s'éten- 
dait transversalement un peu au delà dé l'épitroklée. 

L'olécrâne abattu d'un coup de scie , je détachai , avec une scie à 
chaîne, la trockiée humérale, dont le milieu était fracturé de haut en 
bas sans rupture complète du cartilage. Le tissu osseux est hyper- 
hcmié et ramolli ; un noyau osseux, comprenant sur une de ses faces 
une portion du cartilage, flotte librement dans la jointure remplie de 
pus , et offre encore la facette de jonction par laquelle il tenait pri- 
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mitivernent au reste de Tos. Nous évidons la partie postérieure de 
Fhumérus, dont le tissu aréolaire est infiltré de pus, et nous enlevons 
presque entièrement Tépitroklée et Tépicon^yle. Les parties molles 
de la face antérieure du membre sont complètement ménagées. 

Peu de réaction; aucun accident; pansements simples. 

Le 9 avril 1858, le malade va très-bien, et tout fait espérer une 
heureuse guérison. Nous eussions été obligé de sacrifier une plus 
grande étendue de l'humérus , si nous n'en avions pas opéré Tévi- 
dement, qui nous a permis de ne pas loucher au périoste de la cir- 
conférence antérieure de Tos ; comme conséquences , moins de dé- 
labrements articulaires, plaie plus étroite, rapports des parties 
molles mieux conservés et moins de diminution de la longueur du 
membre. 

Tels étaient les détails que nous exposions dans une communication 
à l'Académie des sciences du 12 avril 1858. Dans une nouvelle com- 
munication à l'Académie des sciences du 1^<^ mars 1859, nous complé- 
tions l'observation. 

L'espoir de la guérison ne s'était pas réalisé, et Hantzer avait suc- 
combé, le 17 juin de la môme année , aux suites d'une ostéite avec né- 
crose de la tète de l'humérus, suppuration de la cavité scapulo-humé- 
rale et double épanchement pleurétique , accidents dépendants du 
traumatisme primitif et peut-être de la constitution infectieuse de nos 
salles, mais en aucune façon de l'évidement, resté manifestement 
étranger à de si graves complications. 

Obs. VUI. Enchondrôme de la première phalange de l'indicateur gauche. 
Evidement comme moyen de prévenir l'amputation. Guériion. Obser- 
vation recueillie par M. Schlsefllein, interne. 

Sébastien Ottmann , de Zimroerbach , près Colmar, fut reçu à la 
clinique le 8 décembre 1859. Ce malade, de constitution moyenne , 
est âgé de dix-neuf ans et jouit d'une bonne santé habituelle. A la 
suite d'un coup sur la première phalange de l'indicateur gauche , 
reçu sept ou huit ans auparavant, ce segment du doigt devint le siège 
d'une tumeur longtemps stationnaire, qui s'était beaucoup accrue de- 
puis dix-huit mois, sans dépasser encore le volume d'une petite noix. 
Cette tumeur, légèrement bosselée ou mamelonnée, est indolore, 
dépressible sans fluctuation, élastique, et occupe tout le côté externe 
(le la phalange jusqu'aux articulations. La forme est celle d'un ovoïde 
irrégulier, dont le plus grand diamètre répond au milieu, et la 
moindre épaisseur aux extrémités de la phalange, dont les faces an- 
térieure et postérieure et le côté interne sont restés sains. Les mou- 
vements de la phalange et de la phalangine sont peu gênés, et tout le 
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doigt parait incurvé en dehors, ce qui dépend de la disposition de la 
tumeur. 

M. le professeur SédiIlot,-se fondant sur les caractères symptoma- 
tiques, diagnostique un enchondrôme, et passe en revue les moyens 
de traitement auxquels on pourrait avoir recours. Les résolutifs et les 
fondants seraient impuissants ; la vésication et des cautérisations su- 
perficielles aggraveraient le mal ; des cautérisations profondes exige- 
raient une cure fort longue et seraient d'un emploi difficile et par 
conséquent dangereux ; amputer le doigt tout entier dans l'articula- 
tion métacarpienne entraînerait la perte de la phalangine et de la 
phalangette, que l'on doit chercher à conserver ; la résection totale de 
la phalange serait beaucoup mieux indiquée, et en ménageant avec 
soin les tendons extenseurs et fléchisseurs, et évitant de les dénuder, 
on aurait quelque chance de voir l'extrémité de la phalangine ramenée 
au contact de la tête du métacarpien ; mais celte opération , très-pré- 
cieuse au pouce , n'aurait pas les mômes avantages à l'indicateur, dont 
les segments resteraient faibles, trop courts et difformes ; réséquer la 
phalange avec conservation du périoste serait une de ces tentatives 
irrationnelles plus propres à montrer l'irréflexion et l'ignorance du 
chirurgien que l'étendue des ressources de l'art. 

Le seul moyen réellement utile et applicable était l'évidement, qui 
fut pratiqué le 13 décembre en présence des médecins et des élèves 
réunis à la clinique. Une incision longitudinale, coupée à angle droit 
par deux petites incisions perpendiculaires aux extrémités, permit de 
former deux lambeaux périostes tégumentaires , qui furent renversés 
de chaque côté. L'os fut cxcavé avec un fort scalpel, et réduit à une 
sorte de coque à Faide d'une petite rugine. Les articulations furent 
ménagées et restèrent intactes. On n'aperçut pas les tendons , dont 
récartement fut opéré par des spatules. Les portions enlevées de la 
phalange étaient assez dures extérieurement , d'une moindre consis- 
tance à rintérieur, où existait une masse molle et comme graisseuse. 
M. Morel , professeur agrégé chargé du service des autopsies, confirniii 
le diagnostic, et eut la complaisance de remettre à M. Sédillot un des- 
sin caractéristique des éléments cartilagineux trouvés dans la tumeur. 

Un écoulement de sang assez abondant eut lieu à la surface de l'os 
évidé et fut suspendu par le tamponnement de la plaie. Pansement 
simple ; position élevée de la main ; gonflement les premiers jours ; 
légère inflammation érysipélateuse et commencement d'angioleucite , 
arrêtée par la cautérisation ponctuée ; aucun accident à partir de ce 
moment. La plaie osseuse se remplit avec une grande rapidité de 
bourgeons charnus mous et irritables, dont le contact était douloureux. 
M. Sédillot y porte le fer rouge pour prévenir toute crainte de réci- 
dive, et plus lard il engage le crayon de nitrate d'argent au Fond de 
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Texcavation osseuse dai)s le même bul. Quelques bourgeons charnus 
excisés et examinés au microscope n'olTrent que les éléments habi- 
tuels d'une plaie en voie de consolidation. 

La solution de continuité se rétrécit, et ne présente plus bientôt 
qu'une fente linéaire , dont la guérison était achevée à la fin du mois. 
La phalange est restée un peu plus grosse qu'à l'état normal , facile- 
ment mobile, indolore , et le malade quitte l'hôpital, se servant très- 
librement de sa main , qu'on lui recommande de ménager pendant 
quelque temps. 

Ors. IX. Coxalgie droite datant de quatre ans. Luxation spontanée du 
fémur avec carie , abcès et trajets fistuleux multipliés depuis vingt-six 
mois ; résection de V extrémité supérieure du fémur y au niveau du petit 
trochanter, par dissection et conservation du périoste ; évidement de la 
diaphyse osseuse dans V étendue de près de O^^IO; aucun accident pri^ 
mitif. MorLdix mois plus tard de suppuration intra-pelvienne. 

Wilbelm Perrin , âgé de trente et un ans , soldat au 4« bataillon de 
chasseurs à pied, fut atteint en Afrique (1854) d'un commencement 
de coxalgie droite, dont il attribua la cause à des refroidissements de 
bivouac. 

Ce militaire, d'une constitution moyenne, fut obligé d'entrer plu- 
sieurs fois dans les hôpitaux, par suite de rechutes et d'aggravations 
successives de son affection. Des abcès et des trajets fistuleux se for- 
mèrent dans toute la moitié supérieure du membre, la cuisse se luxa, 
et depuis vingt-six mois Perrin , traité à l'hôpital militaire de Stras- 
bourg, n'avait plus quitté le lit. Le raccourcissement du membre était 
de cinq travers de doigt. Révulsifs, vésicatoires , cautères, moxas, 
injections iodées, iodure de potassium, restèrent sans succès. Le 
malade semblait dans une position désespérée , s'aflaiblissant chaque 
jour par l'abondance de la suppuration , l'insomnie , l'innapétence, 
lorsque je me décidai, comme dernière chance de salut, à lui prati- 
quer l'ablation et l'évidement des parties cariées et ramollies du 
fémur. Perrin accueillit cette opération avec empressement, et nous y 
procédâmes, le 18 mars 1858, en présence de HH. les médecins'' prin- 
cipaux Leuret et Haspel, de'MM. les autres médecins de la garnison, 
(le MM. Aroussohn , Herrgott, Morel, Bœckel , professeurs agrégés de 
la Faculté , et de quelques autres confrères. 

Ine première incision de 0"»,36 de longueur, dépassant en haut la 
saillie du grand trochanter, fut dirigée en avant et un peu en dedans 
de cette apophyse , et fut terminée dans l'épaisseur du muscle vaste 
externe. Deux autres incisions perpendiculaires tombèrent sur les 
extrémités de la première et servirent à former deux lambeaux, qui 
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Turent renversés l'un en avant et l'autre en arrière. Les attaches mus- 
culaires, si nombreuses et si épaisses, du grand trocbanter et de la 
portion attenante du fémur Turent ainsi ménagées et le périoste incisé 
dans toute l'étendue de la plaie. 

La tète du fémur était atrophiée et à nu. Le périoste trochantérien 
épaissi, induré et peu adhérent; je le détachai Tacilement avec le 
manche d'un scalpel et une rugine. Je coupai le Témur, tuméfié et de- 
venu assez Triable, au-dessous du grand trochanter, en me servant 
d'un ciseau et d'un maillet. De nombreuses et larges esquilles Turent 
détachées ; le périoste de la diaphyse fémorale Tut renversé à droite et 
à gauche, et Tévidement osseux poursuivi jusqu'à l'extrémité infé- 
rieure de la plaie. 

L'os était hypertrophié, très-vasciilaire , percé d'ouvertures fistu- 
leuses larges et multiples, mais était resté dur et résistant dans les 
portions intermédiaires. Le canal médullaire était élargi , offrait moins 
de consistance qu'à l'état normal et était rempli de graisse, de végé- 
tations fongueuses et de pus. 

Aucune artère ne fut liée. La compression digitale suffit contre les 
volumineuses artérioles répandues à la surface et dans l'épaisseur du 
périoste , et de larges plaques d'agaric appliquées et maintenues sur 
la plaie prévinrent une trop grande perte de sang par les capillaires. 

La cavité cotyloïde était dénudée, sans traces de cartilage, et ré- 
duite à une surface inégale et peu profonde ; je la ruginai avec soin , 
et la plaie fut pansée avec un linge fenêtre, dans lequel j'engageai 
fortement de gros tampons de charpie pour en écarter les bords. 

Peu de réaction ; aucun accident ; la suppuration est Irès-abondanle 
et on fait les pansements en plaçant le malade sur le bord de son lit 
pour que les chairs s'entr'onvrent spontanément et sans douleur. Des 
injections aromatiques tièdes entraînent le pus. Les surfaces irau- 
maliques, qui présentent 0°»,26 de hauteur sur 0'",i3,de largeur et 
0™,24 de profondeur au niveau de la cavité cotyloïde, prennent rapi- 
dement un très-bon aspect. Le malade ne souiïrc plus, reprend de 
l'appétit et du sommeil, et se trouve au bout de trois semaines dans 
les conditions les plus favorables. 

Nous nous occupâmes avec M. le docteur Leurel, médecin principal, 
qui présidait aux pansements et au traitement journalier du malade, 
(les moyens de ramener le membre blessé à une direction convenable 
et à une complète immobilité pour faciliter la régénération osseuse. 
Nous comptions avoir recours à un système d'attelles appropriées, et 
les suites de l'opération devaient être, au point de vue de la reconsti- 
tution du fémur, d'un grand intérêt. Tels étaient les termes d'une 
première communication à l'Académie des sciences, à la date du 
12 avril 1858. 



DE l'ÉVIDEMENT SOUS-PÉRIOSTÉ DES OS. 167 

Nous eûmes l'honneur de compléter cette observation, en présen- 
tant à FAcadémie des sciences, en 1859, les dessins originaux des 
figures que j*ai jointes à ce travail. 

Le malade a succombé dix mois plus tard (janvier 1859), après 
avoir donné de grandes espérances de guérison. La plaie extérieure 
était entièrement fermée, à l'exception de quelques trajets fistuleux 
entretenus par une carie du bassin. Le fonds de la cavité cotyloîde, 
aminci et détruit par les progrès de l'inflammation , avait déterminé 
une suppuration intra-pelvienne fort considérable, une péritonite par 
tielie consécutive et un épanchement de pus dans le petit bassin. Le 
malade , dont la constitution était épuisée par l'ancienneté et la gra- 
vité de son aifection , avait été enlevé rapidement par ces dernières et 
terribles complications. 

La régénération osseuse avait eu lieu très-régulièrement pendant 
les dix mois écoulés depuis l'opération , et l'évidement était manifes- 
tement resté étranger aux accidents et eût amené la guérison du ma- 
lade sans la carie pelvienne. 

L'examen du membre, fait avec le plus grand soin par M. le doc- 
teur Morel, professeur agrégé de la faculté, chargé du service des 
autopsies, et par nous, fournit la rare occasion de comparer les effets 
de la régénération des os à la suite des opérations si différentes des 
résections sous-périostées et de l'évidement. 

Là où la tête du fémur et le grand trochanter (voy. 1 , fig. 1) 
avaient été enlevés en conservant la capsule articulaire et le pé- 
rioste d'enveloppe, aucun travail de régénération osseuse n'avait 
eu lieu. On remarquait seulement une masse compacte arrondie, 
située au-dessus de l'extrémité de la diaphyse fémorale, et présen- 
tant : i^ quelques parcelles et un fragment plus gros du grand tro- 
chanter (voy. 2, fig. 1), auquel adhéraient les attaches de l'obturateur 
externe ; 2^ des insertions musculaires en voie de dégénérescence 
graisseuse. 

. L'extrémité évidée du fémur offrait , au contraire, la preuve d'une 
régénération très-active, mais très-différente, selon qu'on l'étudiail à 
l'extérieur ou à l'intérieur de l'os ; à l'extérieur et particulièrement 
en arrière de l'extrémité de la diaphyse fémorale , le périoste avait 
donné naissance à de véritables stalactites osseuses , qui s'élevaient 
assez haut et envoyaient des prolongements irréguliers en divers sens , 
sous forme de pointes et d'aspérités. 

Ces saillies se continuaient directement avec des couches osseuses 
(voy. 8, 8, fig. 1) déposées à la surface de la diaphyse (voy. 9, fig. 1), 
déposées sous le périoste, qui était considérablement épaissi et ra- 
molli et presque gélatiniforme dans ses couches les plus profondes, 
que l'on pouvait dire en voie de transformation. 
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Les stalactites étaient, comme on le voit, le produit du périoste 
resté adhérent à l'os et n'avaient rien de conuBun avec le périoste dé- 
taché du grand trochanter , cette membrane n'ayant été le siège d'au- 
cûH travail d'ossification. 

Le fémur fendu par une coupe longitudinale ne présentait plus jde 
traces de la cavité de l'évidement. La portion excavée de l'os était 
remplie de dehors en dedans par une couche osseuse de nouvelle for- 
mation (voy. 3, 3, fig. 1) de 0°*,009 maximum d'épaisseur, aussi régu- 
lière du côté de l'os ancien (voy. il, fig. 1) qu'à l'intérieur, où exis- 
tait un dépôt gélatiniforme (voy. 4, fig. 1) sillonné de nombreux 
capillaires et parsemé d'une foule de noyaux osseux (voy. 5, 6 , fig. 1), 
séparés les uns des autres et variant entre le volume d'un grain de 
millet et celui d'un petit pois. 

Au-dessous de l'évidement le canal médullaire était occupé par 
une moelle rouge (voy. 12 , fig. 1), dont les caractères normaux deve- 
naient d'autant plus évidents qu'on se rapprochait davantage des con- 
dyles du fémur. 

LMnspection microscopique confirma les travaux de M. le professeur 
agrégé Morel sur le développement des os , et fit voir les métamor- 
phoses de la cellule fibro-plastique ou plasmatique en cellules osseuses, 
sans intervention d'une membrane médullaire ou d'un fibro-cartilage 
intermédiaire, dont l'existence ne parait pas démontrée. 

Le périoste, séparé du fémur et renversé de chaque côté dans les 
lambeaux musculo-tégumentaires , s'y était uni et comme perdu sans 
avoir donné lieu ù aucun travail d*ossification. 

• 

0ns. X. Ostéite avec fistules et hypérostose entretenue depuis dix-neuf 
am par un séquestre de la moitié inférieure de la cuisse; suppuration 
de l'articulation du genou, avec plaie fistuleuse , communiquant lar- 
gement à l'extérieur ; érosion de la rotule et des condyles du fémur. 

Le malade , âgé de trente-neuf ans , a été envoyé à la clinique pour 
y subir l'amputation de la cuisse. Évidement le C février 1858 et ex- 
traction d'un séquestre. La plaie de l'os a 0'»,22 de longueur. Pas 
d'accidents primitifs; plus lard, érysipèle gangreneux; mort du ma- 
lade le 24 avril suivant. 

L'opéré, Alexandre Ileymann, se levait et marchait avec des béquilles 
quinze jours après Uévidemenl; la fistule du genou est déjà fermée. 
Tels sont les termes d'une communication que j'ai eu l'honneur de 
faire à l'Académie des sciences le 1^'mars 1858. La guérison du ma- 
lade paraissait assurée, et nous avions môme cessé de nous en occu- 
per d'une manière spéciale, le voyant reprendre de Tembonpoinl et 
se promener dans les cours , lorsque , vers la fin de ce mois et sous 



DE l'ÉVÎDEMBNT SOUS-PÉRIOSTÉ DBS OS. 469 

rinnuence d'une sorte d'intoxication épidémique y provenaiK soit de 
nos salles, soit de celles du service d'accouckement , nous eûmes tout 
à coup un grand nombre de malades frappés d'inrections purulentes 
et d'érysipèles.* Notre opéré fut victime de cette dernière affection. 
Toute la surface du corps fut successivement envahie; la peau du 
scrotum , complètement gangrenée, laissa les glandes séminales i nu; 
de vastes abcès se formèrent aux bras et aux membres inférieurs, et 
le malade succomba à ces accidents, le 24 avril suivant, dans le ser- 
vice de M. le professeur agrégé Held , où je l'avais fait transporter en 
quittant la clinique , le 1^** avril. 

L'examen cadavérique , fait avec beaucoup de soin par M. le pro- 
fesseur agrégé Horel , montra le fémur eu voie de réparation régu- 
lière, ce qui, dans de pareils cas, n'offre rien de particulier ni de 
nouveau. 

Le périoste , détaché de la surface de l'os et formant la couche la 
plus profonde des lambeaux tégumentaires , n'avait été le siège d'au- 
cun travail d'ossification. 

Le fait le plus curieux et le plus rare de cette observation fut la 
parfaite indolence de la perforation du genou. Les injections prati- 
quées par la plaie de la cuisse , ou par celle qui siégeait en dehors du 
ligament rotùlien, ressortaient librement par l'ouverture opposée, et 
les sondes et le doigt pénétraient dans la jointure et permettaient d'y 
reconnaître l'érosion de la face postérieure de la rotule et celle des 
condyles du fémur, comme je le fis constater à plusieurs confrères, 
et particulièrement à H. Bœckel , professeur agrégé de la Faculté. 
Cependant aucune complication grave n'était survenue; le genou 
était resté sans tuméfaction et sans douleur, les mouvements n'y 
étaient pas complètement abolis, et les cartilages n'étaient détruits, 
que dans les points correspondants de la rotule et du. fémur. Nous 
avons insisté plusieurs fois dans nos cliniques sur les caractères ex- 
ceptionnels d'une pareille lésion , dont nous n'avions jamais rencontré 
d'exemple. 

0ns. XL Ostéite^ nécrose et carie de rextrémité inférieure du fémur 
droit. Extraction d'un volumineux séquestre. Evidement osseux! 
auctm accident, (Communication du 13 avril 1859 à l'Académie des 
sciences.) 

Joseph Schwartz, d'Ebersheim, dgé de vingt-sept ans, me fut 
adressé à la clinique, le 18 mars 1858, par M. le baron Tavernier, 
médecin à Schlestadt. Le malade , d'une constitution faible et appau- 
vrie , avait depuis onze ans l'extrémité inférieure du fémur droit tu- 
méfiée et douloureuse. De nombreux abcès s'étaient ouverts aux faces 
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interne et externe de la cuisse, et rextrémité d'un séquestre traversait 
la peau dans ce sens, à 0">,10 environ au-dessus du genou, et s'y trouvait 
complètement immobilisée. L'extraction en fut faite avec évidement , 
le SÔ mars 1858, en présence de MM. Herrgott, Bœckel, Coignard, 
Colonna , Leroux et de quelques autres confrères. Le séquestre s'é- 
tendait en arrière du membre jusqu'auprès des condyles, où il offrait 
beaucoup d'épaisseur et de largeur. Il dut être dégagé par une inci- 
sion convertie en double lambeau , et ensuite extrait. La cavité fémo- 
rale fut ouverte , évidée et débarrassée d'un second séquestre , com- 
parativement très-petit (O",02 de longueur). Pansement simple, peu 
de réaction, aucun accident. Le malade va très-bien (9 avril 1858), 
et sa plaie marche franchement vers la guérison. 

Ce malade quitta en effet l'hôpital quelques mois plus tard , et 
H. le docteur Tavernier nous écrivit, le 17 octobre 1858, la lettre 
suivante : c Le sieur Joseph Schwartz , que vous avez opéré par évi- 
€ dément, sort à l'instant de mon cabinet. J'ai constaté sa guérison 
€ complète. Il ne lui reste plus qu'une cicatrice profonde et adhé- 
€ rente à la partie externe de la cuisse. Son état général est très-sa- 
ctisfaisant et la solidité de son membre est telle qu'il a pu porter des 
csacs de grains sur ses épaules. Le sieur Schwartz m'a chaîné de 
cvous exprimer sa reconnaissance pour les excellents soins que 
€ vous avez bien voulu lui prodiguer et dont il se souviendra toute 
€sa vie.» 

Obs. Xn. Hypérostose suppurée de tout ïe tibia ; nombreuses fistules com- 
muniquant avec le canal médullaire ; amputation de h cuisse proposée 
comme demièi^e ressource; évidement; guérison. 

Hovillers, deBischheim, âgé de quatorze ans, fut reçu à la cli- 
nique le 16 octobre 1855, pour y subir Famputalion de la cuisse, 
déclarée indispensable. Ce jeune homme souffrait depuis trois ans 
d'une grave affection de la jambe, survenue sans causes connues. Le 
membre, Irès-gonflé et douloureux, était percé d'ouvertures fislu- 
ieuses donnant issue à une suppuration fétide, et conduisant à la 
surface et à l'intérieur du tibia , sans qu'on pût néanmoins constater 
la présence d'aucun séquestre. Le tissu osseux était dur, rugueux, 
résistant à la pénétration du stylet, à Fexception des deux extrémités 
spongieuses de Tos, que Tinslrumeut traversait sans peine. 

Des végétations fongueuses occupaient les trajets listuleux et sai- 
gnaient au moindre contact. L'os semblait avoir plus que doublé de 
volume , était inégal et comme bosselé, et les souffrances causées par 
les nouveaux abcès qui se succédaient, l'abondance de la suppuration 
et l'immobilité ù laqueilo le malade élail condamné, ayant fiiit juger 
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Tumputation de la cuisse nécessaire, Hovillers avait été envoyé à la 
clinique pour la subir. 

Depuis longtemps déjà j'avais traité des cas de ce genre par l'évide- 
ment; le danger était moindre, la conservation du membre assuré; je 
résolus d'avoir encore recours à cette méthode. 

Je m'expliquais la succession des accidents par une ostéite; pro- 
bablement compliquée de séquestres lamellaires déjà résorbés. Le 
périoste s'était ulcéré au niveau des surfaces nécrosées; des abcès 
s'étaient ouverts au dehors , et de nouvelles couches osseuses avaient 
amené l'hypérostose , en laissant des cloaques là où le périoste avait 
été détruit. Peut-être aussi qu'un travail d'absorption avait concouru 
à ces perforations, que compliquaient le ramollissement et l'infiltration 
graisseuse des deux extrémités spongieuses de l'os. 

La constitution du malade affaiblie réclamait de prompts secours, 
et l'opération fut pratiquée le 26 décembre 1855, en présence de 
plusieurs de nos confrères et des élèves de la clinique. 

L'action du chloroforme ayant amené la résolution musculaire la 
plus complète, une longue incision fut pratiquée sur la face interne 
du tibia, depuis le condyle correspondant jusqu'auprès de la malléole. 
Deux autres incisions, perpendiculaires aux extrémités de la première, 
formèrent des lambeaux longitudinaux, qui furent renversés avec le 
périoste subjacent, et mirent à découvert le tissu osseux et quelques- 
unes des ouvertures dont il était percé. Le ciseau , la gouge et le 
maillet aidèrent à enlever une bande osseuse assez large pour per- 
mettre la libre introduction du doigt dans la cavité médullaire. Celle- 
ci était remplie de fongosités et de saillies irrégulières , qui la cloison- 
naient, particulièrement vers les condyles, où se remarquaient des 
excavations très-analogues à celles que laissent les dépôts tubercu- 
leux. 

Je continuai l'évidement jusqu'au moment où le tibia , réduit à une 
sorte de coque , offrait partout à l'intérieur des parois saines et régu- 
lières. 

Le sang provenant des lambeaux avait été facilement arrêté par les 
doigts des aides et au moyen de morceaux d'agaric pressés contre les 
orifices vasculaires. 

Lorsque l'opération fut terminée, le sang ne coulait plus des lam- 
beaux, mais s'échappait encore des vaisseaux nombreux et d'un. assez 
gros calibre de l'intérieur de l'os. On les cautérisa avec le fer rouge, 
ainsi que les trajets fistuleux de l'os , et l'on établit un léger tampon- 
nement avec des boulettes de charpie imprégnées d'eau de Pagliari. 

Les lafiibeaux rabattus vers la plaie furent soutenus par une com- 
presse et quelques tours de bande. Le membre fut posé sur un cous- 
sin un peu élevé , et préservé de loute pression par un cerceau. 
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L'opération avait duré près d'une heure ; le malade reprit lente- 
ment connaissance ; une vive réaction se manifesta ; les douleurs , 
dont il avait été complètement exempt pendant l'opération ^ commen- 
cèrent i lui arracher des plaintes , et l'on prescrivit des fomentations 
froides pour les modérer. 

Le traitement Ait très-long et dura, près de dix-huit mois. La plaie 
présenta à plusieurs reprises des signes d'étranglement et se couvrit 
de matières pultacées. Une irritabilité très-douloureuse , des ulcéra- 
tions répétées flirent combattues par les émollients ou les toniques» 
selon le degré de l'inflammation. De petites esquilles très-minces, 
]Ht>dttites par la cautérisation» se détachèrent; l'intérieur de l'os se 
combla ; la plaie se ferma par une cicatrice profonde et adhérente. 
La constitution s'améliora» et le malade» après avoir été employé 
comme infirmier» finit par sortir de Thépital le 29 octobre 1857» par- 
fiiitement guéri et se servant de son membre sans douleur et sans fa- 
tigue. 

Nous avons revu plus tard le malade, dont la gnérison ne s'était 
pas démentie. La cicatrice était restée large » lisse » sèche » continue 
de chaque côté avec les lambeaux » et le périoste conservé i la Ikce 
profonde de ces derniers n'avait pas produit de traces de tissu osseux. 

Obs. XIII. Bypéroitote du tien inférieur du tibia, daUmt de cinq «u» 
compliquée de plusieurs trajeh fistuleux ouverts dans le canal médul^ 
laire; suppuration abondante. 

Le malade, âgé de dix-sept ans, nommé Barras, Tut opéré par évi- 
dement à la clinique, le 8 décembre 1857, et quitta l'hôpital après 
avoir recouvré les usages de son membre et une excellente santé. 

L'évidement, pratiqué comme dans le cas précédent, donna lieu 
aux mêmes résultats. La perte de substance, beaucoup moins étendue 
et moins profonde, porta sur le tissu compact extérieur et sur les 
spongiosités purulentes du canal médullaire , où n'existait aucun sé- 
questre, mais seulement de petites masses de tissu spongieux, à peine 
de la grosseur d'un pois , et dont les filaments aréolaires s'écrasaient 
sous les doigts sans résistance. 

Le périoste, détaché du tibia et formant la face profonde des lam- 
beaux, ne devint le siège d'aucun travail d'ossification. La plaie, pan- 
sée à plat avec des boulettes de charpie, se remplit peu à peu, de 
manière à combler la cavité médullaire, et se ferma par une cicatrice 
mince , lisse , déprimée et adhérente , d'une largeur à peu près égale 
h celle de la perte de substance de l'os. 

A la fin du troisième mois, les fonctions du membre étaient réta- 
blies, et le malade marchait librement; mais la cicatrice tarda encore 
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beaucoup à devenir complète , et ce fut seulement après plusieurs 
mois que l'opéré put quitter Thôpital tout à fait guéri. 

Obs. XIV. Ostéite et carie de Vextrémité inférieure du tibia gauche; 
sept trajets fistuleux ouverts dans le canal médullaire ; articulation 
tihio'-tarsienne gonflée et douloureuse; cinq mois d'invasion. Évidement. 
Guérison. 

Le malade , âgé de dix-huit ans , a été envoyé à la clinique pour y 
subir l'amputation de la jambe; évidement le 12 janvier 1858. Sorti 
guéri de Tbôpital six mois plus tard. 

Ce malade , employé à la manufacture de glaces de Saint-Louis , 
avait eu le pied et la jambe brûlés par ses vêtements , sur lesquels 
était tombé du verre fondu. On avait plongé les parties blessées dans 
de Teau très-froide; de la tuméfaction, puis des abcès restés fistu- 
leux étaient survenus, et le jeune homme insouciant, peu éclairé et 
n'écoutant aucun avis , avait fini par être obligé de cesser de travailler 
par rimpossibilité de se servir de son membre. 

Le stylet , porté dans les ouvertures fisluleuses, tombait partout sur 
du tissu osseux friable et ramolli, sans rencontrer de séquestres, et 
pendant ces explorations, instrument confié à un élève parut avoir 
traversé Tarticulation et avoir pénétré dans Tastragale. 

L'afTection nous parut assez grave pour nous faire hésiter sur le 
traitement à employer, et nous gardâmes le malade en observation 
pendant quelques jours, discutant et comparant les avantages et les 
périls de l'amputation et de Tévidement. Nous nous décidâmes cepen- 
dant en faveur de cette dernière opération, après avoir constaté Tamé- 
lioration apportée a l'état du malade par le repos , la position élevée 
du membre, le régime et des applications locales toniques et résolu- 
tives. 

L évidement, pratiqué le 12 janvier 1858, n'offrit rien de particu- 
lier. L'extrémité du tibia , ramollie et infiltrée de pus , fut aisément 
cxcavée au moyen de notre gouge à main , avec la précaution de mé- 
nager les parois articulaires. Aucun vaisseau ne fut lié; l'excavation 
tibiale fut remplie de charpie et la plaie laissée béante et pansée à 
plat. 

Il n'y eut pas de complications. Quelques points intra-osseux furent 
frappés de nécroses superficielles et peu étendues. La plaie se remplit 
de bourgeons charnus; les lambeaux, d'abord très-tuméfiés et bla- 
l'urds, s'affaissèrent; une cicatrice profonde et adhérente se forma 
sans traces d'ossification due au périoste détaché par dissection et 
conservé, et le malade quitta l'hôpital au bout de six mois de séjour. 
La plaie était fermée, la marche facile et sans douleur; mais l'articu- 
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lation tibio-astragalienne offrait encore de la raideur, et le malade, 
d'après notre conseil, se servait d*an bâton pour ne pas se fatiguer. 
Au mois d'août de la même année , j'ai présenté ce jeune homme 
à la Société de médecine de Strasbourg. Il avait fait plusieurs lieues 
à pied pour venir me voir; sa plaie s'était plusieurs fois ouverte et 
puis refermée à la suite de la sortie de petites esquilles. Le défaut de 
soins, les fatigues et la misère semblaient avoir affaibli la constitu- 
tion, d'ailleurs vigoureuse, de ce jeune homme, et je l'engageai à 
entrer à l'hôpital, au moins pour s'y reposer quelques jours; mais, 
après me l'avoir promis, il quitta Strasbourg et nous ne l'avons plus 
revu. 

Obs. XXV. Ostéite et carie du tihia gauche, évidement; par le docteur 

Brun-Séchaud'. 

Le nommé Guillaume Pragou , de la commune de Doumazac 
(Haute- Vienne), âgé de dix-sept ans, d'une constitution lymphatique, 
paraissant sous l'influence d'une diathése scrofuleuse, ayant pour oc- 
cupation le travail des champs, supportait depuis vingt-deux mois, sans 
cause connue , une maladie du tibia gauche , laquelle se déclara au 
début par un gonflement douloureux de la partie moyenne de cet os. 
Huit ou dix mois après, il survint des ulcérations qui fournirent une 
grande quantité de pus, puis une perte de substance considérable de 
l'os, qui nécessita , un an plus tard , l'opération dont nous parlerons 
bientôt. 

Ce malade étant venu nous consulter (janvier 1840) , après avoir 
inutilement employé des topiques et une médication interne pendant 
six mois, se trouvait dans Tétat suivant : la crête du tibia était dé- 
truite, ainsi que la peau, dans une étendue de 0°*, 10 dans le sens 
longitudinal, et de 0'",06 dans le sens transversal. On voyait une ou- 
verture oblongue, irrégulière , profonde , qui ne laissait aucun doute 
sur la destruction de la partie moyenne antérieure du tibia. 

Le malade, voyant que les diverses médications avaient échoué, se 
décida à se laisser opérer, le 10 janvier 1840. Voici le procédé opé- 
ratoire qui fut employé : une incision de 0™,22 fut pratiquée dans 
toute la longueur de la crête du tibia; deux incisions transversales à 
chaque extrémité rencontrèrent la première en formant un angle 
droit; ces incisions transversales s'étendaient jusqu'au tiers de la 
circonférence du membre; la peau, ainsi que le périoste, fut séparée 



' Exlrail du compte rcmlu de la vingt-sixième session du Congrès scientifique 
de France, tenue à Limoges au mois de septembre 1859 (De l'évidement des os, 
in-8o. Je lo pages. Limoges 1860). 
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de Tos; deux traits de scie en haut et en bas pénétrèrent dans la 
moitié de l'os à peu près, et, avec une forte pince à mors larges, 
nous parvînmes à casser plusieurs portions d'os , que nous renver- 
sâmes de dedans en dehors. L'opération terminée , il ne resta plus 
qu'un plancher, c'est-à-dire la pactie postérieure et externe du 
tibia. 

Cette opération , qui est une des plus longues et des plus labo- 
rieuses que nous ayons faites, fut terminée d'une manière satisfai- 
sante. 

Dans cette opération , au lieu deuious servir de la gouge et du 
maillet, ainsi que le conseille M. Sédillot, nous nous servîmes d'une 
forte pince qui , en faisant l'ofGce de levier, renversait chaque fois en 
dehors un fragment d'os dans cet évidement, qui dura à peine quel- 
ques minutes , et sans que l'ébranlement du tibia eût lieu d'une ma- 
nière sensible. Le malade fut pansé, et il ne survint aucun accident 
sérieux à la suite de cette opération. 

Trois mois après, le malade se présenta à nous avec une plaie cen- 
trale fournissant du pus d'assez bonne nature. En explorant Tinté- 
rieur de cette plaie, nous eûmes la sensation d'un corps mobile; nous 
en flmes l'extraction : c'était la portion d'os restant après l'évide- 
ment , portion d'os qui avait fini par se séparer des parties vivantes. 

Cette pièce appartient à la face postérieure et latérale du tibia 
gauche; elle mesure 0°^,30 environ. Elle a été déposée au musée du 
Val-de-6râce par mon ancien camarade d'études M. H. Larrey. 

L'intéressant malade qui fait le sujet de cette observation s'est tou- 
jours bien porté depuis l'époque de sa guérison , et sa jambe opérée 
n'offre la trace d'aucune difformité , si ce n'est une légère dépression 
d'une étendue de 0°>,03 environ , à la partie moyenne de la crête du 
tibia , à l'endroit même où existait une fenêtre ou perforation pro- 
fonde avant l'opération. 

Nous ne sommes pas très-convaincu de Tavantage de 
briser les bords de los, pour en agrandir l'ouverture , avec 
une forte pince faisant ofQce de levier. Nous sommes éga- 
lement embarrassé de cette double assertion de M. Brun- 
Séchaud , que « cet évidement dura à peine quelques minutes^, 
et cependant « l'opération fut une des plus longues et des 
plus laborieuses qu'il ait faites. » 

En outre, le séquestre, dont l'extraction eut lieu trois 
mois plus tard, existait-il déjà au moment de l'évidement, 
ou en fut-il la conséquence ? Ce serait • dans ce dernier 
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CM 9 une ctroonstaDce exceplîoDDelie el dont aucun de nos 
maladeK d a présenté d'exemple. 

L'observation de M. Brun-Séchaud n'en est pas moins 
tre»-întére80ante, puisque je membre a été sauvé et l'opéré 
parfaitement guéri. 

Obs. XVI. Carie et abcéi fkiuleux multiples de Vextrémité inférieure 
du fémur droit. Évidement d'une portion de la diaphyse d des condyles 
comme moyen de prévenir Vatifutation de la cuisse. Guérison. 

Caroline Kaaff, âgée de treize ans , élevée à Thospice des orphe- 
lins, me fut adressée à la clinique par H. le docteur ÂVieger, profes- 
seur agrégé de la Faculté. Cette jeune fille, forte et grande pour sou 
âge , s'était enfoncé deux ans auparavant une épingle dans la cuisse , 
(*t 1*08 parut afoir été atteint. Des symptômes d'ostéite se manifes- 
t/îrent , des abcès furent ouverts et restèrent fistuleux. Une portion 
de Tépingle rouillée et érodée sortit avec le pus , mais Taffectioii 
cuntifiua à s'aggraver, et la malade présentait le long des faces externe 
et interne de la cuisse de nombreuses fistules, qui communiquaient 
avec la cavité médullaire et fournissaient une abondante suppu- 
ration. 

L*évidement Tut pratiqué le 15 mars 1858, en présence de 
MM. llcrrgott, Coignard, Colonna etc. Un seul lambeau à bord libre 
postérieur et à extrémités arrondies fut pratiqué sur une hauteur de 
0™,17, elmilà nu la face interne de l'os, tuméfié et semé d'ou- 
vertures fisluleuses. Le tissu aréolaire était si friable que nous pûmes 
oxcaver les condyles fémoraux avec une simple gouge coudée, con- 
duite à la main, après avoir largement ouvert la cavité médullaire 
iivec un ciseau et le maillet. Aucune ligature, pansement simple avec 
(les boulettes de charpie placées dans la plaie; pas de réaction, pas 
d'accidents. 

La malade, après quelques jours passés à la clinique, 'retourna 
aux Orphelins, où rappelaient ses affections et ses habitudes, et où 
elle a conlinm'î ù se bien perler. Telle était notre communication à 
l'Académie des sciences , le 12 avril 1858, et nous la complétâmes 
on mars 1850 par les détails suivants : 

Nous avons montré celte année (1859) à la clinique cette jeune lille 
parfailoniont guérie. Je lui demandai, en présence de l'auditoire, si 
elle pouvait facilement ployer le genou et faire usage de sa jambe. 
Tour réponse et avec une naïveté, une gnlce et un élan de louchante 
sjiontanéilé, elle se jela i\ genoux et remercia Dieu de sa guérison; 
puis elle se releva el vinl baiser la main qui en avait été l'inslrumenl. 
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M. le docteur Wieger, dont les soins avaient produit une si heu- 
reuse cure, a bien voulu nous remettre la note suivante : 

Après le retour à l'infirmerie de la malade > le cinquième jour de 
son opération , la plaie, d'abord extrêmement profonde , se cicatrisa 
en partie successivement. 

Le 5 juin , la solution de continuité présentait une fente étroite, 
dont les bords étaient couverts par la peau renversée en dedans de 
chaque côté jusqu'atr fémur. Le fond de la plaie formait une rigole à 
bourgeons charnus peu saillants. Pansements avec le vin aromatique; 
trois bains sulfureux par semaine et v» gramme d'iodure potassique 
tous les jonrs pendant deux mois; trois cautérisations au fer rouge, 
chaque semaine, de deux trajets fistuleux, dont Tun siégeait près du 
condyle externe, l'autre O",30 plus haut; vingt cautérisations avaient 
ainsi été pratiquées. La fistule inférieure se ferma en septembre 1858; 
la supérieure, en juin 1859. La cicatrice est adhérente à l'os et très- 
déprimée. Cette jeune fille marche librement et sans boiter; sa santé 
est parfaite. 

Obs. XVU. Exostose tibiale datant de trente mois ; excision de la tumeur 
et léger évidement de ses points d'insertion; réunion immédiate de la 
plus grande partie de la plaie , dont la guérison était complète le dix- 
septième jour. Observation de M. le professeur Sédillot, lue à la 
Société de médecine de Strasbourg, le 4 août 1864. 

Le malade, âgé de dix-sept ans et sept mois, d'une forte constitu- 
tion et d'une excellente santé antérieure, avait commencé, en janvier 
1862, à ressentir de la douleur au côté interne et supérieur du tibia 
gauche, et avait reconnu dans cette région un gonflement très-no- 
table. 

Pendant les huit mois suivants, ce gonflement augmenta rapide- 
ment, devint mieux circonscrit, et se dessina sous la forme d'une 
tumeur osseuse dure et immobile, du volume d'une noix. 

Depuis ce moment, les progrès de l'exostose furent très-lents. Les 
douleurs , d'abord assez vives , se calmèrent ; le malade pouvait mar- 
cher, mais au bout de peu de temps il éprouvait de la fatigue et souf- 
frait assez pour être obligé de se reposer, et il avait dû renoncer & 
tout exercice un peu prolongé. 

On essaya les sangsues, les cataplasmes, le repos complet , les ré- 
solutifs, l'onguent napolitain en friction, l'iodure de potassium à la 
dose d'un gramme par jour, pendant un mois; mais ces divers traite- 
ments étant restés sans eflet, le jeune X. vint me prier de me char- 
ger de sa cure , décidé à subir une opération si nous la reconnais- 
sions nécessaire. 

12 
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Nous pensâmes, en raiâon des antécédents de ce malade, que fabla- 
tion de Texostose était indiquée , et nous pratiquâmes cette opération 
le 13 juillet 1864, à la maison de la Toussaint, avec l'aide de M. le 
docteur Gochu, médecin-major, répétiteur à TÉcole de santé, et de 
M. Elser, qui s*était chargé de la chloroformisatiou. 

Une incision verticale de 0">,li fut faite sur le côté interne et su- 
périeur de la jambe, à partir du bord supérieur du condyle tibial. 

La peau et le tissu cellulaire furent incisés au devant de Fexpan- 
sioi^aponévrotique des muscles couturier, droit interne et tenseur fé- 
moral, qui fut repoussée en dedans et en arrière. Nous écartâmes 
alors les bords de la plaie en les renversant de droite et de gauche , 
de manière à bien découvrir Texostose , qui était blanchâtre, parfai- 
tement lisse à sa surface et en apparence recouverte d'une sorte de 
revêtement cartilagineux, facilitant les mouvements de glissement de 
l'aponévrose tendineuse (patte d'oie). 

En avant, nous trouvâmes au delà de la surface lisse de la tumeur 
une espèce de chatonnement fibreux ou périostiqùe, que nous déta- 
châmes avec une rugine , avec la précaution de ne pas blesser l'arti- 
culation, et étant arrivé sur le pédicule, je le divisai avec le ciseau 
et le maillet. 

Je retirai alors l'exostose devenue mobile et libre, et j'évidai légè- 
rement son pédicule d'insertion' tibiale , dans le double but d'en pré- 
venir autant que possible la récidive et d'obtenir une plaie mieux 
disposée pour la réunion. 

Une étroite bandelette de linge fut placée sur l'os évidé , et la 
plaie réunie immédiatement, partout ailleurs, par huit points de su- 
ture entortillée. 

La diète et le repos furent nos seules prescriptions. L'écoulement 
de sang avait été insignifiant cl une seule artériole avait été liée. 

J'enlevai les épingles le cinquième jour. La réunion était par- 
faite; la bandelette de linge adhérait encore. Je la retirai le lende- 
main, et l'espèce de cavité qui était résultée de celte résection donna 
très-peu de suppuration et n'avait pas plus d'un centimètre d'é- 
tendue. 

J'en cautérisai deux fois la surface, cl la plaie était entièrement 
fermée le quinzième jour. 

Le malade n'eut pas un instant de lièvre ni de douleur, el je 
lus obligé de me Hlclier el de le menacer de l'abandonner, pour 
l'empêcher de descendre au jardin et de courir la maison, comme 
il avait eu l'imprudence de Tcssayer dès le dixième jour de son opé- 
ration. 

^Viijourdlîui, i'^'' aoiil, il marche parfailemenl, na plus aucune 
douleur el obéit à peine à nos rccommandalions d'éviter tout elTurt el 
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toute fatigue pendant quelque temps, comme précaution préserva- 
trice indispensable. 

Examen delà tumeur. 

L'exostôse enlevée présentait : 

Longueur ...... 0«,042 

Largeur 0"»,035 

Hauteur ou saillie . . . 0",025 

Circonférence 0™,il5 

Sa forme générale était ovalairc. Le plus grand diamètre et le 
pédicule d'insertion offraient Oo^jOSS de longueur et 0<°,015 de lar- 
geur. 

Le pédicule était formé de tissu spongieux régulier. Quant à Texos- 
tose , M. le professeur Moral > qui eut la complaisance d'en étudier la 
composition histologique , n'y trouva aucune trace de cartilage. 

Les surfaces lisses et d'un blanc jaunâtre que nous avions crues 
cartilagineuses, étaient osseuses, et leur poli était dû au frottement 
de l'aponévrose. 

Une section transversale, au-dessus du pédicule, montra une ca- 
vité centrale, traversée par des lames fibreuses. Tout le pourtour 
extérieur de la tumeur était en partie compact. 

On peut très-bien constater à l'œil nu la grande vascularité de 
Texostose, son aspect mamelonné , spongieux, lamellaire; les nom- 
breux sillons qui en creusent la surface et dans lesquels serpentaient les 
vaisseaux et les prolongements du périoste; l'épaisseur de cette der- 
nière membrane, à la circonférence du pédicule, son amincissement 
et sa disparition sur les points les plus saillants et les plus exposés 
aux frottements. 

Il est donc, jusqu'à un certain point, possible de reconstituer les 
phases de l'origine et du développement de la tumeur. 

Une contusion quelconque, dont le malade n'a pas gardé le sour 
venir, a développé une activité ostéogénique anormale dans un point 
circonscrit du condyle tibial. Une tumeur osseuse s'est produite et 
par sa présence a gêné les mouvements et les a rendus d'autant plus 
douloureux qu'elle provoquait une plus grande irritation congestive 
dans les tissus environnants. 

L'ossification a commencé par des dépôts irréguliers et distincts, 
qui se sont réunis et agglomérés en masses de plus en plus considé- 
rables, et finalement en une tumeur unique portant les traces de ses 
ormes primitives. 

La proligération des cellules plasmatiques, après une période de 
rapide activité, s'est ralentie, et du tissu fibreux s'est produit là où 
la transformation osseuse ne s'était pas accomplie. On comprend dès 
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lors pourquoi le sommet de Texostose a pu être à nu, sous une ex- 
pansion aponévrotique , lisse et mobile, tandis que le pourtour de la 
tumeur, moins comprimé et plus rapproché du périoste normal, a 
conservé une enveloppe fibreuse , épaisse et trës-vasculaire , dans 
rintervalle des ossifications partielles. 

L'exostose ayant été ruginée dans son pourtour de manière à con- 
server la portion encore persistante du périoste, et son pédicule 
ayant été légèrement évidé, nous avions, dans les limites de la pos- 
sibilité, opéré par la méthode de Tévidement sous-périosté, et nous 
devions espérer voir la surface osseuse se transformer facilement en 
tissu fibreux et contracter des adhérences avec le périoste conservé 
et les parties molles environnantes, puis reconstituer une couche 
définitive de tissu compact et rétablir un tibia normal. 

La réunion immédiate de la plaie a eu pour but de prévenir une 
cicatrice adhérente, résultat constant des suppurations osseuses ac- 
compagnées de trajets fistuleux tégumentaires. En ce moment, la 
peau ne parait pas adhérer à Tos ; mais il faudra revoir le malade 
beaucoup plus tard pour porter un jugement définitif sur cette im- 
portante question. 

J'avais eu un moment Tintention de réunir immédiatement la tota- 
lité de la plaie : faits de réunion primitive à la suite des amputations, 
et mes expériences sur les animaux me donnaient quelques chances 
de succès ; mais la crainte de voir survenir des accidents inflamma- 
toires, par rétention des liquides, m'avait arrêté. 

Ce serait cependant à essayer, et la guérison si prompte de notre 
malade semble un encouragement dans cette voie. 

Ceux qui croient à la production de couches osseuses par le pé- 
rioste détache des os nous approuveront d'avoir provoqué la suppu- 
ration de cette membrane, afin de transformer ses couches profondes 
en tissu fibreux non ossifiable. Quant à nous , celte crainte nous pa- 
raît trop hypothétique et trop contraire à tous les enseignements de 
Texpérience pour mériter d'être prise en sérieuse considération. 

Obs. XVIII. Coup de feu à la partie supérieure du tibia gauche. Perte de 
substance , nécrose et inflammation avec hypertrophie considérable de 
l'extrémité osseuse. Evidement comme moyen de prévenir Vamputation 
de la cuisse, Guérison. (Observation communiquée par M. le docteur 
Ehrmann , médecin en chef de l'armée expéditionnaire du Mexique.) 

Hadj-Hamoun-ben-Mohamed , civil indigène, âgé d'environ soixante 
ans, d'une bonne constitution, reçut , il y a une quinzaine d'années, un 
coup de feu ù la partie antérieure et supérieure de la jambe gauche, 
ù 0™^06 au-dessous de la tubérosité du tibia. La balle , après avoir 
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traversé les parties molles , brisa Tos incomplètement en produisant 
plusieurs esquilles, qui furent éliminées peu à peu, ainsi que le pro* 
jectile, qui, aplati et divisé en deux fragments, était resté dans la 
blessure. 

A plusieurs reprises la plaie a été complètement cicatrisée. 

Il y a environ cinq ans, le malade s'aperçut que l'os de la jambe 
augmentait de volume, des abcès se formaient successivement et don- 
naient passage k^ des esquilles détachées par la suppuration ; un 
séquestre de la grosseur du doigt fut retiré par le malade et laissa 
une cavité à peu près circulaire, intéressant toute l'épaisseur de l'os 
jusqu'au canal médullaire. 

Depuis plusieurs mois le malade ne peut plus marcher, est obligé 
de garder le lit, s'inquiète et semble menacé de marasme. 

Le 12 août 1858, jour de son entrée à l'hôpital de Constantine , il 
se présente dans l'état suivant : 

La cuisse gauche est parfaitement saine. La jambe gauche présente 
un gonflement appréciable des parties molles; le tibia a subi une 
hypertrophie considérable de la partie supérieure , et a environ trois 
fois le volume de celui du côté opposé. 

En avant et en haut, à 0'^,06 au-dessous de l'épine du tibia , existe 
une cavité de forme circulaire un peu allongée vers le bas, formée 
aux dépens de l'os. Les bords de cette cavité sont constitués par un 
séquestre adhérent au tissu osseux environnant, séparé des téguments 
et du périoste, et l'on voit à nu le tissu osseux blanc et rugueux. Le 
fond de la cavité est tapissé par une membrane pyogénique, fournissant 
une suppuration peu abondante. 

Le malade ayant été obsené pendant quelques jours, nous nous 
décidons à pratiquer l'évidement du tibia pour éviter la nécessité 
d'une amputation. . 

L'opération a lieu le 20 août 1858 , à neuf heures du matin. 

Le malade, couché sur la table d'opérations, est soumis aux inha- 
lations de chloroforme. L'anesthésie est parfaitement obtenue. 

Procédé opératoire. Une incision de 0'°,10 est pratiquée sur la ligne 
médiane dans le sens de l'axe du membre ; elle passe par le milieu de 
la plaie osseuse, qu'elle dépasse en bas de 0>°,04; en haut elle avait 
commencé à 0*°,01 au-dessus. 

Toute l'épaisseur de la peau est traversée ainsi que le périoste ; 
deux incisions perpendiculaires à la première sont pratiquées aux 
points où celle-ci s'arrête en haut et en bas. 

La dissection de ces lambeaux, faite au moyen du bistouri et d'une 
rugine plate, permet de détacher de l'os toute la partie du périoste qui 
les double. 

Ces lambeaux renversés en dehors présentent chacun la forme d'un 
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parallélogramme y adhërenl par un de ses côtés, long et échancré k 
son bord libre, à l'endroit où une perte de substance exisbit à la 
peau en face de la cafité osseuse. 

L'os étant mis à découvert, on s'assure que le séquestre adhérent 
et irrégulier ne s'étend pas plus loin que la plaie, et on procède à 
l'éfidement du tibia au moyen de la gouge et du maillet 

Une excafation à peu près ovalaire ayant près de 0*,10 de long sur 
0",05 de large et (>",05 de profondeur, est pratiquée dans l'os ; la 
surlace intérieure de cette cavité est constituée par du tissu osseux 
sain donnant du sang en égale quantité dans tous ses points. 

Les bords de l'excavation sont régularisés dans certains endroits par 
la lime, et se présentent en somme très-nets et même un peu tranchants. 

Les lambeaux sont ramenés sur ces bords , après que la cavité de 
l'évidement eut été remplie de charpie. Le pansement est simplement 
contentif. 

Position horizontale du membre. Régime léger. Le premier appareil 
fut levé le troisième jour après l'opération ; la suppuration est abon- 
dante, sanieuse et fétide; la plaie est en assez bon état, sauf à l'angle 
supérieur du lambeau interne, où elle présente une coloration gri- 
sâtre. Le cinquième jour, la plaie offre dans presque toute son étendue 
la même coloration ; l'odeur de la suppuration est très-fétide ; une 
matière puKacée recouvre la surface de la plaie : c'est la pourriture 
d'hôpital. 

Cette complication est combattue par l'isolement du malade , la 
cautérisation au fer rouge et les pansements avec le suc de citron. 

Un autre malade du service , portant un bubon en suppuration , 
avait été atteint quelques jours auparavant de pourriture d'hôpital ; il 
avait été isolé dans un cabinet à part, à l'autre extrémité de l'hôpital, 
et traité par la cautérisation au fer rouge et les pansements au jus de 
citron. 

L'opéré est également transporté hors des salles dans un second 
cabinet voisin de celui où se trouvait le malade précédent. 

La plaie s'est étendue et a considérablement changé de forme sous 
l'inlluence de la pourriture d'hôpital et des applications de fer rouge. 
Ces deux agents ont détruit en grande partie les lambeaux qui avaient 
été taillés avec beaucoup de soin sur les côtés, et qui renfermaient le 
périoste intact. 

A la partie inférieure de la plaie une nouvelle portion du tibia , 
longue de O'^jOS, a même été mise à nu et s'est détachée sous forme 
d'esquille triangulaire et très-mince. 

A la fin du mois de septembre, l'état général du malade se montre 
de nouveau satisfaisant; il a toujours fait preuve d'un courage et d'une 
résignation remarquables. 
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La plaie a repris un bon aspect, ses bords sont roses , de nombreux 
bourgeons charnus s'élèvent à sa surface et détachent, en les soule- 
vant, de petites lamelles nécrosées. 

La cicatrisation, quoique très-lente, marche dès lors régulière- 
ment de bas en haut, pendant les mois d'octobre, novembre et dé- 
cembre. 

Après la disparition de la pourriture d'hôpital , la plaie étant très- 
grande et la suppuration abondante, nous nous sommes bien trouvé 
de Caire asseoir tous les jours pendant plusieurs heures le malade sur 
le bord de son lit, la jambe appuyée verticalement sur une chaise; 
récoulement du pus a été ainsi favorisé, et l'état général du malade, 
chez lequel, comme chez tous les vieillards, le décubitus prolongé 
n'était pas sans danger, a été amélioré. 

Au mois de janvier 1B59, léger embarras gastrique. 

En février, eczéma aux environs de la plaie ; cette éruption cède 
aux pansements avec le sous-acétate de plomb. 

Le malade impatient demande sa sortie à plusieurs reprises. La ré- 
génération osseuse s'est faite très-comptétemeiît dans les deux tiers 
de la profondeur de la cavité tibiale ; une cicatrice régulière s'est 
formée et laisse seulement à découvert un point de 0'",01 carré, qui 
fournit encore un léger suintement séro-purulent. Lé malade marche 
et se sert librement de son membre, et quitte l'hôpital le 6 mars 
4859. 

Obs. XIX. Ostéite avec fistules du tiers inférieur du tibia droit. Évidement 
comme moyen de prévenir Vampiitation ; guérison. (Communication 
à l'Académie des sciences, du 42 avril 1858.) 

Rose Ganglotr, âgé de treize ans , d'une constitution délicate et peu 
développée, entre à la clinique le 10 mars 1858. Le tiers inférieur 
(lu tibia droit est tuméflé , ramolli , friable et facile à traverser avec 
nn stylet. La maladie , sans causes connues, date de sept mois. Trois 
petits fragments osseux de tissu aréolaire, ont été entraînés parla 
suppuration. Les ouvertures fistuleuses sont très-nombreuses. L'arti- 
culation n'est pas douloureuse et paraît intacte. 

Évidemeiit lé 48 mars. Le canal médullaire est ramolli, et on cons- 
tate une sorte d'érosion , de perte de substance de la grandeur d'une 
pièce d'un franc, dans la portion du tibia correspondant au péroné. 
Gonflement consécutif de la plaie. Irritabilité et endolorissement des 
lissus. Huit jours plus tard, la plaie se déterge, s'affaisse, prend ui» 
meilleur aspect, et la malade , depuis ce moment, jusqu'au 9 avril 
suivant, n'a plus offert d'accidents. Cette jeune fille put quitter l'hô- 
pital le 3 août 4858 , parfaitement guérie. 
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Obs. XX. Tubercule enkysté dans les amdyleg du tibia droit. Êvide- 
ment de Vos comme moyen de prévenir l'amputation de la cuisse; gué^ 
rison; par M. le docteur Marmy , médecin principal à Fhôpital mi- 
litaire de Lyon. 

■ 

Crozier, musicien , en congé temporaire dans sa raroille , près de 
Lyon y entre à Thôpital militaire de cette ville le 3 février 1858; il 
porte un ulcère à la face supérieure interne de la jambe droite. 
Autour de cet ulcère, qui a la largeur d'une pièce de cinq ftancs, se 
trouvent des ouvertures et des trajets fistuleux aboutissant tous à 
Fulcère; la peau est amincie, décollée. L'affection remonte à quatre 
ou cinq mois, et est survenue sans cause connue : d'abord une dou- 
leur fixe, profonde, puis une tumeur; puis, plus tard, une ulcération. 
En promenant l'extrémité d'un stylet boutonné au fond de l'ulcère , 
on arrive sur le condyle du tibia dénudé , et on pénètre dans le tissu 
spongieux à une profondeur de 0<n,03 ou 0,04 ; çà et là des bour- 
geons charnus saipants. 

Ce militaire, âgé de trente ans, né à Saint-Sympborien-de-Coize 
(département du Rhône), a une constitution très-détériorée ; il est 
amaigri, se plaint d'une toux fréquente, opiniâtre, sans expectora- 
tion autre que du mucus spumeux ; sueurs nocturnes , râles bron- 
chiques dans toute la poitrine, dont la sonorité est augmentée; ec- 
zéma sur diverses parties du corps. 

Bains sulfureux tous les cinq jours ; sirop d'iodure de fer, 20 gram- 
mes le matin; huile de foie de morue, 15 grammes le soir; incision 
de tous les décollements autour de l'ulcère; cautérisation profonde 
avec le fer rouge , telle a été la base du traitement général et local 
suivi depuis l'entrée à l'hôpital jusqu'au i**" mai. 

Sous l'inlluence de ce traitement, l'état général s'est amélioré. 
Quanta Tulcéralion, elle a augmenté d'étendue, puis elle est restée 
stationnaire , sans tendance à la cicatrisation. Le tissu spongieux du 
condyle tibial interne se montre à nu. 

Le i^^ mai , application de la pâle de Canquoin sur tout l'ulcère et 
dans sa profondeur. L'eschare se détache le dixième jour. Pansement 
avec la pommade au styrax. Les bourgeons charnus se montrent d'a- 
bord en abondance au fond de l'ulcère , puis sur toutes les surfaces; 
mais bientôt on voit les bourgeons les plus profonds se flétrir; la ci- 
catrisation ne se fait pas. Vers la fin de mai, le stylet arrive encore 
sur des surfaces osseuses, d'un aspect grisâtre, qui forment le fond 
de l'ulcère. 

C'est dans ces conditions que nous avons pensé devoir recourir à 
l'évidement de la partie supérieure du tibia , suivant les règles Ira- 
cfMîs par M. le professeur Sédillot. 
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Le 3 juin, au matin , le malade est soumis aux inhalations d'éther; 
ù la seizième minute, l'aneslbésie est complète; deux longues inci- 
sions, se coupant à angle droit , sont pratiquées au milieu des tissus 
fongueux qui environnent Tulcère. Les lambeaux tronqués qui ré- 
sultent de ces incisions sont disséqués jusqu'à leur base , et toute la 
partie interne du condyle tibial est mise à nu; puis, avec la gouge et 
le maillet de plomb , nous creusons sans difficulté une large cavité , 
dont le diamètre dans tous les sens peut être évalué à 0°>,04 ou 
0>°,05. L'écoulement du sang est peu considérable. Quelles limites 
devions-nous donner à l'évidement? Voici les données que Tinspec- 
tion des tissus osseux nous a fournies : au début, les cellules os- 
seuses étaient réduites à un véritable squelette , très-friable , sans 
membranes pour tapisser leurs parois. Hais à mesure que nous 
sommes arrivé plus profondément, nous avons trouvé d'abord une 
teinte jaune rosé de ces mêmes cellules, puis plus profondément en- 
core une teinte d'un rouge vif, une sorte de liquide sanguin baignant 
tout l'intérieur des cellules , une résistance plus grande du tissu os- 
seux, dont les fragments détachés sont retenus par des filaments cel- 
luleux , que nous arrachons. A ce moment, ayant cru reconnaître tous 
les caractères du tissu osseux spongieux à l'état sain , nous cessons 
d'avancer, il n'y a pas lieu d'aller au delà : nous sommes séparés de 
la surface articulaire par une épaisseur de O°,02 au moins. La quan- 
tité de sang écoulé pendant l'opération est presque nulle. La jambe 
étendue est maintenue immobile au moyen d'une attelle postérieure 
mise à demeure. Toute la cavité osseuse que nous avons creusée est 
remplie de charpie sèche. 

Le quatrième jour après l'opération, la suppuration s'est formée. 
Dans les pansements suivants, nous humectons la charpie avec de 
Tcau sulfureuse : 1 gramme de sulfure de potasse pour 4000 grammes 
d'eau. Bientôt on voit le fond de la plaie et les parois se couvrir de 
bourgeons de bonne nature. Le 20 juillet, la cicatrisation est com- 
plète, sans aucun accident. La cicatrice est adhérente , lisse, un peu 
déprimée dans §on centre; l'énorme cavité que nous avions creusée 
semble s'être comblée. 

L'usage de l'huile de foie de morue est continué. 

Vers le 26 août , le mSlade éprouva deux hémoptysies abondantes; 
potion avec solution de perchlorure de fer, 42 gouttes. Le 29 août, 
les crachements de sang cessèrent; formation d'abcès ganglionnaires 
sous l'aisselle droite. Tant que la suppuration exista, l'état de la poi- 
trine s'améliora ; mais avec la diminution de cette suppuration, les 
accidents pectoraux reparurent. Alimentation lactée. Infusions pecto- 
rales. Établissement d'un large cautère au bras droit. On reprend 
l'usage de l'huile de foie de morue. 
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lei Unités de k lémB , h dialhèse tobercaleuse du malade nous por- 
tent à croire que doos aTODS ea allaire à une tabercolisation osseuse, 
limitée à une portion du tissu spongieux des condyles tibiaux. Aussi 
nous n'avons pas demandé la guérison du malade à l'opération seule, 
et le traitement interne auquel nous avons soumis ce militaire est 
venu satisbire aux indications posées par l'état général. 

Obs. XXI. Ottéiie tibiale articulaire déterminant les symptdmes d*une 
tumeur blanche et devant progressivement amener la perte du membre. 
Évidement. Guérison, par M. le professeur Richet. 

Un jeune homme de quatorze ans , neveu de M. le docteur Gougen- 
heim , ancien interne des hôpitaux de Paris , consulta H. le professeur 
Richet pour un de ces cas d'ostéite avec onrie et séquestre , appelés 
improprement j dit ce savant chirurgien , des tumeurs blanéies et qui 
ne sont , selon lui , que des ostéites articulaires , ainsi qu'il les a nom- 
mées. L'habile professeur évida l'os avec une gouge tranchante , assez 
profondément pour y léger une grosse noix. 

L'opération pratiquée au commencement de l'année 1865 eut un 
plein succès, et aujourd'hui (1867) ce jeune homme porte une cica- 
trice déprimée, etjl n'est plus question de tumeur blanche. 
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Obs. XII. Ostéite articulaire avec carie et nécrose simulant une tumeur 
blanche occupant la partie supérieure du tibia droit sur un jeune 
homme de vingt-cinq ans. Évidement. Guérison\ par M. le professeur 
Ricbet (novembre 1864). 

L'évidement pratiqué à Thôpital de la Pitié dans le service de 
M. Ricbet fut complet , et il ne restait de Textrémilé tibiule supérieure 
({u'une coque osseuse très-mince. Après cinq mois , le malade quitta 
le service presque entièrement guéri, sauf un pertuis fistuleux, d*où 
s'écoulait de temps à autre un peu de matière puriforme épaisse. 

M. Ricbet avait perdu ce malade de vue, lorsqu'il le reçut de nou- 
veau dans son service durant les premiers jours de Tannée 1866, 
atteint cette fois d'une tumeur dans le pli de Faine du côté opposé. 

C'était un abcès par congestion provenant de la colonne vertébrale. 
Le malade était phthisique au dernier degré et mourut peu de temps 
après. H. Ricbet enleva avec le plus grand soin la partie opérée du 
tibia, la fit dessiner et la possède encore aujourd'hui (1867). Cette 
pièce, très-curieuse, montre le mode de la régénératiou du tissu 
osseux après cette opération d'évidement. 

On voit partir de toute la circonférence de la coque tibiale conser- 
vée des aiguilles osseuses, se rendant vers le centre de la cavité à la 
manière des stalactites, et on reconnaît au milieu d'elles une petite 
excavation du diamètre d'un pois , d'où suintait la matière épaisse qui 
avait déjà été signalée, et qui continua à s'écouler à de rares inter- 
valles jusqu'à la fin de l'existence du malade. 

Ces deux observations offrent des enseignements de la 
plus haute valeur sur la véritable découverte faite par 
M. Richet d'ostéites- articulaires, devenant le point de dé- 
part et le siège initial d'un certain nombre de tumeurs 
blanches , dont le traitement- par l'évidement est une très- 
heureuse et nouvelle indication des applications de cette 
méthode. 

0ns. XXIII. Ostéo-myélite du tibia. Abcès aigu de Vépiphyse supérieure 
de cet os. Arthrite purulente du genou. Évidement. Drainage, Guéri- 
son, par M. le docteur Monteils (de Mende). 

M. le docteur Desprès a lu à la Société de cbirurgie, à la séance du 
17 octobre 1866, un rapport sur l'observation de H. le docteur Mon- 
teils, dont le titre indique les points principaux. Les accidents éprou- 
v(''s par le malade avaient offert la plus grande gravité, et la complica- 
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tion d'une infection purulente avait compromis la vie. Cependant 
révidement du tibia et Touverture de l'articulation pour en évacuer 
répanchement purulent eurent le plus heureux succès , et le malade 
finit par guérir avec kylose de la jointure. 

La conclusion de M. le docteur Monteils était ainsi for- 
mulée : 

Au point de vue clinique cette observation démontre 
l'importance de la méthode de l'évidement de M. le profes- 
seur Sédillot , comme moyen de traitement des lésions os- 
seuses. Elle démontre , en outre , Futilité et Turgence de 
l'ouverture des abcès épiphysaires pour en prévenir l'épan- 
chement dans les articulations voisines, et le succès du drai- 
nage. 

L'observation de M. le docteur Monteils (de Mende) 
pourra être rapprochée de celles de M. le professeur Riche t, 
dé M. le docteur Marmy (de Lyon), médecin principal, de 
MM. les professeurs Bœckel, Desgranges (de Lyon), et elle 
confirme la doctrine des abcès épiphysaires locaux et de 
l'utilité de l'évidement pour en combattre les terribles 
conséquences. 

Obs. XXIV. Carie raréfiante de Ja diaphyse tibiale datant de deux années^ 
avec fistules, suppuration abondante y gonflement considérable du 
membre , douleurs excessives et abcès pulmonaires dépendant proba- 
blement d'infection pyohémique déjà ancienne, Evidement facile, sans 
accidents consécutifs ; cessation des douleurs et marche régulière de la 
plaie vers la cicatrisation; par M. le docteur Vedrencs, médecin- 
major à riiôpiial militaire de Besançon. 

Pendant mon inspection de rhôpilal militaire de Besançon, en 
1865, M. le docteur Vedrenes, médecin-major chargé de la direc- 
tion des blessés, me fit voir un malade dont la jambe , atteinte depuis 
près de deux années d'un gonflement très-considérable, présentait 
de nombreuses fistules et une suppuration abondante. Les moindres 
contacts étaient excessivement douloureux, et la faiblesse, des sueurs 
nocturnes, une eschare lombaire et une affection pulmonaire survenue 
à la suite de frissons répétés el d'accidents pyohéraiques, avaient 
semblé conlre-indiquer l'amputation , jugée la dernière ressource si 
les conditions en avaient été moins défavorables. 
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Un stylet permettait de reconnatlre , dans presque toute la lon- 
gueur de la diapbyse tibiale, des portions osseuses cariées, au tra- 
vers desquelles rinstrumeut pénétrait sans peine, en produisant la 
sensation d'une multitude de petites fractures lamellaires. 

Les articulations fémoro-tibiale et tibio-tarsienne étaient saines, et 
je conseillai à M. le docteur Vedrenes de pratiquer sans crainte Té- 
videment, en lui aflSrmant que cette opération suspendrait les dou- 
leurs, diminuerait la suppuration et assurerait la consenration du 
membre, si Taffection pulmonaire et les larges escbares lombaires 
n'entraînaient pas une terminaison funeste. 

Quelques jours plus tard, M. Vedrenes ayant réuni les médecins de 
rbôpilal et quelques-uns de ses confrères civils en consultation, pro- 
céda à révidement par le procédé que j'ai décrit , et eut la complai- 
sance de m'envoyer les portions d'os extraites et détacbées de la coque 
osseuse périphérique , sans lésion ni séparation du périoste. 

Ces pièces osseuses étaient formées de masses aréolaires (carie ra- 
réflante), représentant la plus grande partie de' la diapbyse et plu- 
sieurs portions d'os nouveaux qu'il avait fallu enlever pour pénétrer 
dans l'intérieur du tibia et en exécuter l'éyidement. 

Dans aucun point on n'avait trouvé de séquestre , et nous ferons 
remarquer à cette occasion qu'en opposition avec les idées reçues, on 
constate dans quelques cas de carie un puissant travail de régénéra- 
tion des os par les parties restées intactes du périoste. 

La masse aréolaire ou spongieuse, libre dans le canal médullaire , 
qui avait disparu et qu'elle remplissait, avait 0°>,i2 de longueur sur 
0>°,085 de circonférence dans les points les plus volumineux, et O^fiS 
dans les plus minces. Les lamelles d'os nouveau étaient irréguliëres , 
composées d'une foule de petits mamelons adhérents, réunis d'une 
manière assez confuse et séparés çà et là par du tissu connectif , au 
milieu duquel s'accomplissaient la proligération cellulaire et la trans- 
formation osseuse. 

Une de ces plaques avait 0«>,06 de longueur sur O^fii de largeur. 
Une autre, plus étroite , mais aussi étendue , se continuait avec les 
portions saines du tibia. Plusieurs, encore plus minces, se moulaient 
sur quelques petites masses spongieuses du tissu osseux aréolaire, 
carié et frappé de mort par isolement , et semblaient tendre à les en- 
tourer entièrement. 

Ces dispositions ne laissaient aucun doute sur la puissance de tra- 
vail d'ostéogénie qui s'était accompli dans un butcuratif et aurait ra- 
pidement régénéré et reproduit le tibia, si Tévidement avait été opéré 
plus tôt. 

M. le docteur Vedrenes n'eut qu'à s'applaudir de sa décision. Le 
malade fut soulagé immédiatement. La plaie resta simple et marcha 



190 ClUPITftE III. 

régulièreaeul fers la ckatrâartkNi. Malheuraiâeiiieol laffeclioii pul- 
moBsire eoafimai k fidre des procrès d olniiia b mort deux nois 
plos lard; mais M. Tedreoes eC toos ks aitres nèdedis foreol cod- 
vaiofîus» des afantages de TopératioD, doot le succès eûl été aavê, 
si elle afait été pratiquée moins tardÎTemeDl et dans des conditions 
moins délaforabies. 

Obs. XXV. Cane atee futmkt muUipIeg ée l'extrémité ém tibim gÊndu; 
gonftement de Variiculaiicm tibUhtênèetme. Etiàemad comaie ima^ii^ 
mojfffi ée prévenir VampUaiion; fnérisam. (Communication à FAca- 
demie des sciences , du 12 airil 1860.) 

Caroline Franck , d'Ep&g (Bas-Rhin), âgée de dii-hnit ans, d*unc 
constitution un peu lymphatique, me fiit adressée à U clinique par 
M. le docteur Aronssohn y professeur agrégé de la Faculté. Cette jeune 
.fille afait été atteinte d'une entorse trois ans auparavant , et en afait 
toujours souffert. Depuis huit mois, Tafliection s'est aggravée et la 
malade a élé condamnée, par la violence des douleurs et la luméfoc- 
lion du membre , à garder le lit. Des abcès fistuleux se sont ouverts 
aux deux malléoles, et le stylet traverse sans obstacle, et de part en 
part, toute l'épaisseur du tibia. 

L'amputation semble indispensable pour remédier à de tels dé- 
sordres. Cependant nous croyons pouvoir y substituer l'évidenienl, 
et nous pratiquons cette opération le iG mars 1858, en présence <!«' 
MM. Aronssohn, lïerrgotl, Bœckel, Coignard, Golonna et de quel- 
ques autres confrères. Le tissu osseux est ramolli, friable et comme 
converti , surtout intérieurement, en tissu graisseux. Il suffit d'une 
légère pression sur une gouge coudée pour excaver la malléole , 
Irémité articulaire de Fos et une portion de la diapbyse, dans une 
étendue de 0™,08 à 0»",iO. L'os est ramolli beaucoup plus haut; maiî? 
nous ne pensons pas nécessaire de prolonger Tévidement , dans Tes- 
poir que la régénération osseuse triomphera de ces modifications mor- 
bides , puisque la lésion produite par TeiHorse aura été combattue 
dans son siège primitif. Pansement simple avec des boulettes de 
charpie introduites dans l'intérieur de l'os et entre les lambeaux 
comprenant le périoste détaché de la face interne dn tibia. Réaction 
Irès-vive; gonflement considérable et cndolorissement de la plaie 
(l'hûpital subit en ce moment Tintluence d'accidents épidémiques), 
rependant la détcrsion de la plaie s'opère, et le 9 avril, la malade ne 
souffre plus et va bien. 

Cette jeune fille a quitté la clinique le 3 août suivant, dans de 
bonnes conditions de guérison. La cicatrice était adhérente à l'os, 
mais les mouvements du pied étaient gênés et l'emploi des béquilles. 
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nécessaire. Nous avons revu plusieurs fois celte malade en 1859. Le 
membre était resté en bon état et aucun abcès ne s'y était formé ; 
cependant Tarticulalion tibio-tarsienne offrait encore de la raideur. 
En 1861, nous constatâmes une guérison complète. 

Obs. XXVI. Entorse négligée de la jambe droite, datant de quatre an». 
Ostéite et nécrose. Evidement incomplet. Persistance des accidents. 
Refus de la malade de se soumettre aune nouvelle opération locale. 
Amputation de la jambe, Gttérison; par M. le docteur Kien, premier in- 
terne du service de clinique chirurgicale de M. le professeur Sédiilot. 

La nommée Frédérique Togt, âgée de trente-sept ans, fut reçue à 
la clinique de M. Sédiilot dans les premiers jours d'avril 1866. Cette 
femme, mariée^et mère de plusieurs enfants, se montre très-inquiète 
de ses accidents et de son éloignement de sa famille. Constitution 
nerveuse; grande maigreur; teint jaifne paille; absence de sommeil 
et d'appétit ; douleurs très-vives jet persistantes dans l'extrémité infé- 
férieure de la jambe et dans l'articulation tibio-tarsienne. 

La malade, atteinte d'une entorse il y a quatre ans, a dû prendre 
le lit a plusieurs reprises , et a recommencé à marcher et à vaquer a 
ses affaires aussitôt que les accidents diminuaient. Il y a dix mois, 
abcès en avant de la malléole interne, qui est resté fistuleux. Impos- 
sibilité de marcher depuis quatre mois. Le stylet ne pénètre pas dans 
l'épaisseur du tibia et rencontre partout des surfaces osseuses très- 
dures, sans trace de ramollissement. L'articulation est légèrement 
tuméfiée, endolorie, sans craquements pendant les mouvements, qui 
sont gênés et pénibles. Un nouvel abcès, développé en arrière delà 
malléole externe, est reconnu et ouvert. 

M. Sédiilot, ayant dès le premier examen de la malade diagnosti- 
qué une ostéite chronique suppurée de l'extrémité inférieure du ti- 
bia , avec nécrose probable de quelques portions osseuses péri-arli- 
culaires, procède le 16 mai à Tévidement. Une incision de 0>°,10 de 
longueur est pratiquée sur la face interne du tibia et coupée à angle 
droit à ses extrémités par deux autres petites incisions. Les deux 
lambeaux sont renversés latéralement et l'os évidé avec des gouges, 
des ciseaux et un maillet. On enlève une assez grande masse de tissu 
osseux, hyperhémié et très-dur (ostéite condensante), et on ne dé- 
couvre nulle part d'os ramolli ni de séquestre. Le pansement est fait 
à plat , avec quelques boulettes de charpie. 

Après une douzaine de jours, on aperçoit au fond de la plaie une 
surface osseuse sèche et grisâtre , qui ne laisse aucun doute sur la 
présence d'un séquestre, dont la période d'élimination n'est pas en- 
core couimencée. 
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L'indication de poursuivre Tévidemenl à une plus grande profon- 
deur est manifeste et on en avertit la malade, qui ne veut se résoudre 
à aucun prix à une opération qui ne la guérirait pas dans un temps 
très-court. Aussi réclame-t-elle l'amputation , que plusieurs femmes 
de sa salle ont subie sans aucun accident , et qui est pratiquée le 
30 mai et suivie d'un succès complet. 

État des os. Le membre enlevé fut examiné avec un grand soin et 
offrit de remarquables altérations. Les parties molles du cou-de-pied 
étaient indurées et séparées des os subjacents dans les points où ces 
derniers étaient en voie de suppuration. 

L'articulation tibio-tarsienne était rougeâtre ; l'astragale sain ; le 
cartilage articulaire tibial très-aminci et presque entièrement corrodé 
en arrière et en dehors (E, fig. 12). 

Le tibia était parsemé , dans son tiers inférieur, d'ostéophytes ir- 
réguliers très-durs (A, fig. 11), preuves d'une ostéite chronique. Sa 
face postérieure offrait une cavité fistuleuse (6, fig. 11) ou cloaque y 
conduisant dans la profondeur de la diaphyse ; un autre cloaque (E , 
fig. 11), revêtu de fongosités saignantes, atteipait le bord externe 
de l'os et s'étendait jusqu'à la surface articulaire (E, fig. 12). 

Le tibia ayant été fendu longitudinalement, permit de reconnaître: 
une couche osseuse de nouvelle formation (J J, fig. 13 et 14) placée 
au-dessus de l'ancien os (II, mêmes figures), la vaste excavation 
K, fig. 13) produite par l'évidement, en voie de régénération et of- 
frant aussi des surfaces (L, fig. 13) fongueuses atteintes d'inflamma- 
tion éliminalrice. Un séquestre encore fixe et immobile, mais très-dis- 
tinct (Q, fig. 14), occupait la partie externe et inférieure de la diaphyse, 
et était devenu presque superficiel en dehors (iM, fig. 13). Ce séquestre, 
presque sphérique, ofl'rait 0°,04 de largeur, et se trouvait entouré 
par une masse osseuse hyperhémiée, très-mince du côté du péroné , 
épaisse en avant, où elle avait été en partie détruite par l'évidement, 
et d'un centimètre environ du côté de l'astragale. L'espèce de sillon 
qui a été représenté dans les fig. 13 et 14 s'est creusé et a été rendu 
plus distinct par la macération de la pièce osseuse. 

Réflexions de l'auteur. Cette observation est d'un grand 
intérêt pour l'histoire de l'entorse et celle de l'évidement , 
dont le succès a été compromis par notre manque de har- 
diesse et l'oubli des règles générales, que nous avions ce- 
pendant posées. 

Il est certain que la formation du séquestre n'a été 
qu'une suite et une période ultime de l'ostéite tibiale, pro- 
voquée par l'entorse. Pendant plusieurs années , rinflam- 



DE l'ÉVIDEMENT SOliS-PÉRlOSTÉ DES 0S\ 193 

mation reste latente , et ne se révèle, par des accidents 
passagers, qu'à la suite de fatigues exagérées. La répé- 
tition des mêmes causes aggrave Tétat de la malade. 
Des ostéites aiguës, entées sur des tissus anciennement 
affectés , provoquent des abcès ; le tissu osseux se résorbe 
par places, se creuse, baigne dans le pus , et est frappé 
d une nécrose , étendue jusqu'aux surfaces épiphysaires de 
la jointure. Toute guçrison spontanée devient dès lors im- 
possible, et une opération est indispensable. 

Si levidement eût été pratiqué avant la destruction de 
la paroi tibiale et de la surface articulaire , et qu'on eût 
enlevé tout l'intérieur de l'os , le séquestre s'y fût trouvé 
compris, et la guérison était assurée. Malheureusement , 
l'extrême dureté du tissu osseux nous fit douter de l'exac- 
titude de notre diagnostic, et nous ne poursuivîmes pas 
l'évidement d'une manière complète; peut-être, en outre, 
était-il déjà trop tard. De là, la continuation des accidents 
et la nécessité d'une amputation. 

Les fautes, comme nous l'avons souvent répété, doivent 
servir d'enseignemeat, et il n'est pas dans la nature hu- 
maine d'arriver sans épreuves et sans peine à la vérité. 

L'observation d'ostéite et de nécrose du tibia que nous 
venons de rapporter nous paraît d'une grande valeur pra- 
tique , et elle nous démontre une fois de plus la confiance 
que mérite , au double point de vue de la théorie et de 
l'expérience, notre méthode de l'évidement. 

Nous ne doutons pas que cette opération , pratiquée plus 
tôt et avec plus de hardiesse , n'eût amené la guérison. 

Obs. XXVII. Carie du calcanéum nécessitant une amputation. Évidement ; 
plus tard suppuration, abcès. La malade j impatiente de sa guérison , 
réclame l'amputation qui est pratiquée avec succès. Guérison. 

La nommée Louise Hollerung, de Strasbourg, âgée de cinquante et 
un an, ménagère, entre à la clinique le 27 novembre 1865, et es^ 
placée au n<* 7, dans le senice de M. le professeur Heri^oU. 

Cette femme, d'une constitution grêle et d'un teropérarmenl lym- 
phatique, n'a pas été mariée et est restée sans enfants. Habituée à un 

il 
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travail pénible, passant la plus grande partie de ses Journées debout, 
elle Tit , il y a sept mois, sans cause connue , un gonflement doulou- 
reux survenir à tout le côté externe et inférieur du talon gauche , 
remontant au-dessus de la malléole et s'étendant en peu de temps 
sous la plante et au côté interne du talon. 

La marche très-douloureuse devint bientôt impossible. Il y eut 
rougeur des parties, surtout au point le plus externe de la tumeur. 
Avant cette époque la malade n'avait eu aucune afl'ection osseuse ou 
ganglionnaire. Le seul accident scrofuleux qu'elle ait jamais pré- 
senté avait été une blépharite ciliaire chronique datant de plusieurs 
années. 

Louise Hollerung entra au milieu du mois de juin à Thôpital de 
Mayence ; pendant quatre mois elle y fut soumise à un traitement 
consistant en application de teinture d'iode, de cataplasmes, d'onc- 
tions graisseuses. Le 1^^ novembre on ouvrit un abcès formé à la partie 
externe du pied , immédiatement au-dessous de la malléole. Du pus 
s'écoula en assez grande abondance , puis à cet écoulement purulent 
succéda un liquide sanieux, sanguinolent, mal lié. 

La malade ayant quitté Mayence fut reçue à Ihôpital de Stras- 
bourg. 

27 novembre 1865. A ce moment on constate un gonflement dou- 
loureux assez considérable du pied , surtout en dehors et au-dessous 
du calcanéum. Une ouverture fistuleuse siégeait au côté le plus externe 
de la tumeur, la où la rougeur était le plus considérable; un stylet y 
pénétrait à une profondeur d'environ O'^jOô, traversait un trajet ru- 
gueux et osseux, et arrivait à une substance résistante en certains 
points , plus poreuse en d'autres. 

Une éponge préparée, portée dans la fistule pour la dilater, fut 
douloureuse et mal supportée. Toutefois le gonflement sembla di- 
minuer. 

Le même état persista pendant les quinze premiers jours du mois 
de décembre. On continua à appliquer des cataplasmes sur le pied et 
à introduire des morceaux d'épongé dans la fistule. 

Le diagnostic de carie du calcanéum ayant été posé, on devait se 
décider à amputer le pied ou la jambe, à réséquer le calcanéum ou à 
pratiquer révidemenl de l'os. Cette dernière opération ayant été pré- 
férée fut exécutée par M. Herrgott le 22 décembre 1865. Une incision 
de 0"^fi3 à 0'",04 fut faite au côté externe du pied. Cette incision 
comprenant la fistule permit en peu de temps de mettre l'os à nu. 
Celui-ci était carié dans une assez grande étendue. On y introduisit 
une rugine et on put extraire une grande quantité de tissu osseux 
friable. L'intérieur du calcanéum fut ruginé dans toute son étendue , 
et une coque osseuse, très- mince, dont MM. Herrgott, Sarazin et 
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Cochu constatèrent avec le doigt la parfaite intégrité , fut seule con- 
servée. Pansement simple. 

Le 24 décembre 9 un peu de douleur, pas de gonflement des par- 
ties. Le pansement est renouvelé tous les jours. 

Le 33, rélat local reste le même; mais il survient de rembarras 
gastrique et une toux assez intense. 

Du 26 au 30, un vomitif agit avec la plus grande énergie, et les 
vomissements persistent pendant plusieurs jours. Une potion kermé- 
tisée prescrite contre la bronchite semble les entretenir; anorexie; 
langue blanche, humide; fièvre. 

Le i^''^ janvier, les vomissements sont arrêtés à Taide d*eau gazeuse ; 
l'anorexie est combattue par des pilules de gentiane ; on donne à la 
malade une alimentation substantielle. 

L'état local s'améliore ; on pratique dans la fistule des injections de 
vin aromatique. L'ouverture fistuleuse est maintenue béante à l'aide 
d'une grosse mèche. 

Le 12 janvier, la bronchite s'amende peu à peu sous l'influence de 
loochs et de potions opiacées. On continue les pilules de gentiane ; 
on donne à la malade une alimentation substantielle. L'état local 
devient également meilleur. Un tube de drainage introduit dans la 
fistule y pénètre à une assez grande profondeur. Cautérisation ponc- 
tuée pour diminuer le gonflement; cataplasmes. 

Le 26. Du 12 au 26 janvier, l'amélioration s'accrott. L'état général 
est beaucoup plus satisfaisant. Une recrudescence de la blépharite 
ciliaire est traitée à l'aide de pommade au précipité rouge. Même 
traitement local. 

Le 4 février, les parties sont toujours tuméfiées ; de temps en temps 
surviennent des douleurs, de la fièvre, des accidents gastriques. 

On continue les cautérisations ponctuées, les cataplasmes et l'in- 
troduction du drain. Une amélioration lente, mais graduelle, se re- 
marque. 

La malade ne se plaint plus, parait heureuse de sa situation. 

Le drain reste en place pendant tout le mois de février et le com- 
mencement de mars. 

Le 15 mars, on le retire, la fistule commençant à se cicatriser. 

L'introduction d'un stylet fait constater la diminution successive de 
la cavité évidée , qui se remplit de tissu osseux. Aucun accident. 

Le trajet fistuleux se rétrécit de plus en plus. Toutefois la malade 
ne peut encore supporter une pression considérable sur le talon. 
L'état général est excellent, et on cesse tout traitement. 

Je trouvai la malade dans ces conditions en reprenant la clinique 
le l'^r avril 1866, et je crus à une prochaine et complète guérison. Il 
n'en fut rien. La malade, qui se levait et marchait avec des béquilles. 
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commeoça k se plaindre Yen le commencenient de join. Le'^ied enfla , 
derint doolonreox; qd abcès soas-plaDtaire se maDifesta el fol oo- 
Tert ; ramélioratioD fat passagère , mab les plaies restaient fistn- 
leoses; l'éconlement do pos était difficile. On fit de noarean des in- 
jections et qnelqoes cautérisations ponctuées, sans modifier le gon- 
flement ni appaiser les douleurs. Le sljlet, porté dans Fintérieur du 
calcanénm, rencontrait des surfaces ramollies, saignantes, et quel- 
ques points d'une assez grande dureté pour faire supposer un sé- 
questre. Il eût fallu recommencer rendement, et la malade, fatiguée 
de son long traitement, Toulut absolument être amputée de la jambe, 
opération qui fut pratiquée le 28 juillet et fut suifie d'une complète 
guérison. 

État pathologique du calcanéum. Il était du plus haut intérêt d'étu- 
dier a?ec soin les altérations du calcanéum, pour saroir quelles avaient 
été les causes des accidents et comment on aurait pu y remédier. 

Toute la surface extérieure de l'os était saine, à l'exception de l'ou- 
verture (E, fig. i6) pratiquée au côté externe du calcanéum pour l'é- 
Tîdement, et d'une autre ouverture fistuleuse (F, fig. i5), située à la 
face plantaire et communiquant avec l'excavation (D, fig. 15 et i 6), 
produite par l'opération elle-même. L'abcès plantaire avait été le ré- 
sultat de ce trajet osseux , dont la cause devait être justement attri- 
buée à la rétention du pus à l'intérieur de l'os. 

Des couches osseuses régénérées, compactes et d'une grande épais- 
seur (B, B, B, fig. 15 el 16) remplissaiefit plus de la moitié de la cavité 
de révidemenl. Elles parurent au microscope consliluées par des cel- 
lules osseuses en voie de réparation lenle, mais régulière. 

L'ancien os conservé (A, A, A, A, (ig. 1-4 el IG) élail Irès-recou- 
naissable, el sa minceur el sa coloration grisâtre le faisaient dis- 
tinguer des dépôts osseux, de formation plus récente, qui y étaient 
inlimenienl liés par fusion. 

La cause immédiate des accidents provenait d'un séquestre en voie 
d'élimination (C, (ig. 16), qui occupail la portion la plus antérieure 
du calcanéum et semblait dépendre plus encore de l'ancien os que du 
nouveau. 

liéflexioti. Voici comment nous nous expliquons révo- 
lution et la marche de la maladie. L'évidement , malgré 
les cinquante-sept ans de lopérée , était en voie de par- 
faite guérison , et O'^jOS à 0'",03 d épaisseur d un nouvel 
os se voyaient déjà dans la cavité évidée , lorsque la sta- 
tion verticale et la fatigue du pied , pendant la marche , 
ramenèrent une congestion passive de la plaie, qui arrêta 
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la proligération osseuse, en augmentant Tabondance du 
pus. Ce dernier, retenu dans l'excavation calcanéenne, . 
altéra les surfaces de la plaie , les ramollit , et détermina 
une nécrose partielle. La présence d'un séquestre devenait 
une obstacle insurmontable a la guérison , et avait provoqué 
l'abcès plantaire. 

A cette époque , le seul remède eût été d'évider l'os de 
nouveau, de faire l'ablation du séquestre, de maintenir la 
plaie ouverte , d'en modifier les surfaces par des topiques 
légèrement excitants , et de mener à fin la régénération 
osseuse , en la favorisant par le repos , la situation élevée 
du pied , des injections aromatiques et vineuses , la cauté- 
risation ponctuée et l'issue permanente et facile du pus. 

I^ malade s'étant refusée à tout autre moyen curatif 
que l'amputation , afin d'arriver plus tôt et plus sûrement 
à une guérison définitive , nous avions dû nous résigner, 
non sans regret, à pratiquer cette opération. 

L'enseignement général à tirer de cette observation est 
que les plaies des os doivent être traitées comme toutes 
les plaies en général , et personne n'ignore que la station 
verticale et la marche sont des obstacles presque absolus 
à toute cicatrisation des ulcères des jambes, et à plus forte 
raison de ceux du pied. 

Ods. XXVin. Contusion du talon; carie du calcanéum; évidetnent ; frac- 
ture méconnue ; physiologie du pied opéré ^ par le docteur Lach (Gaz, 
inéd. de Strasbourg y 34 mai 1860). 

Le 29 avril 1858 , Nicolas Kuntzmann, de Katzenthal, âgé de cin- 
quante-deux ans, constitution robuste, carrier et vigneron, fuyant 
trop tard une avalanche de pierres, fut atteint, surtout au talon 
gauche, par Tune d'elles, du poids d'environ 30 kilogrammes. Appelé 
immédiatement, je constatai, au-dessous de la malléole interne, une 
petite plaie, presque un trou , à bords irréguliers et violacés. D'au- 
tres lésions, sans importance, situées plus haut, me firent penser 
(|ue la pierre , rasant la face interne de la jambe gauche, avait porté 
par une pointe directement sur le talon , et qu'en somme nous n'a- 
vions rien de sérieux à traiter. 

Cependant les jours suivants, au lieu de bourgeons charnus, nous 




jn^ iM bâtard» 0*40, 
^rfe de IriMi «nu éli iBle, mb 
ciÉrépiii da 




friH dMe ai Cwe fnw etfie^ 
cÉtaiiéaiTSetalMlB afppfOMa, de 

D iit fffiWHe fie tenfifUogHrtifMS 

ieirtrfces de geire des iqeelMBi iedéee 

ndlit. iwriniir Iffli eneBfUtat liiiiilriiiiii Mehirti» dnwiff 

jowB) cieuciiffCMieBt tuée le fégise le yhifèvéfe« s'eirt 

le moindre changemmit dans Tétat de malade; mais la prodence com- 
mande de les continuer encore qaelqne temps, aiant de recourir à 
nne opération. 

Le 4 juin, point d'amélioration. Loin dé U, la constitution du sujet 
s'est altérée, la fièTre le mine. Consultation arec notre confrère , 
M. le docteur Marquez , qui partage notre avis sur la nécessité de dé- 
brider largement pour mettre le mal à découvert , et de pratiquer Té- 
videment si la nature et retendue du mal le réclament. 

Le 5 y après nous être encore adjoint M. le docteur Belin , nous pro- 
cédons à l'opération . Le malade est chloroformé y selon notre habi- 
tude y sans autre appareil que le mouchoir plié et roulé en entonnoir. 
Première incision allant de l'ouferture fistuleuse (située, comme nous 
l'avons dit , au-dessous de la malléole interne) jusqu'au milieu de la 
plante du pied , an point de jonction de ses deux tiers antérieurs avec 
son tiers postérieur; deuxième incision à partir de ce point jusqu'à 
l'extrémité postérieure du talon. Nous détachons le lambeau triangu- 
laire résultant de ces incisions, pour pouvoir agir avec la gouge sur , 
la portion interne et inférieure du calcanéuro , présumée seule ma- 
lade. 

Mais quand nous mettons le doigt au fond de la plaie , quel n'est 
pas notre étonnement en rencontrant des fragments d'os mobiles ? 
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Évidemment le calcanéum a été fracturé, écrasé même en arrière et 
en bas; cette fracture nous explique l'ostéite dont la partie supé- 
rieure est le siège. Nous enlevons d'abord les nombreux fragments 
adhérents au tissu fibreux qui entoure les faces inférieure et posté- 
rieure du calcanéum; ensuite nous attaquons la carie elle-même à 
l'aide de la gouge. Il nous faut creuser l'os profondément de bas en. 
haut et d'avant en arrière, si bien que l'extrémité du tendon d'Achille 
reste libre au fond de la plaie. En avant, le bord externe et inférieur 
est sain ; nous le respectons, pour conserver au talon , au moins de 
ce côté, sa hauteur; nous espérons que du tissu fibreux comblera le 
vide que nous avons fait. Ce double travail demande beaucoup de 
peine, de temps et de prudence , et nous sommes heureux d*avoir au- 
près de nous des confrères capables de nous aider de leurs lumières 
et de nous suppléer la gouge à la main. Nous nous arrêtons après 
avoir poussé l'évidement assez près des surfaces articulaires; nous 
nous arrêtons, craignant de ne pas avoir enlevé tout ce qui est ra- 
molli, mais jugeant qu'il était prudent de ne pas aller plus loin. Trois 
points de sulure à la plaie du talon seulement; pansement simple. 

Le 8 , point de réaction générale. On enlève les épingles. Les deux 
plaies, sauf l'ancien trajet fistuleux, sept réunies par première inten- 
tion; une mèche dans la plaie latérale, qui a de la tendance à se fer- 
mer; nous regrettons de ne pas avoir maintenu ouverte celle du talon. 

Le 12 , sur le dos du pied le gonflement a diminué, mais le malade 
se plaint d'une vive douleur, surtout à la pression, au bas du tendon 
d'Achille, et lorsqu'on sonde la plaie dans la direction de ce tendon. 
Toujours douleurs nocturnes , qui empêchent le sommeil. D'ailleurs 
état général excellent. Prescription : injections émollientes lors des 
pansements , qui se font deux fois par jour; puis cataplasmes émoK 
iients. Une pilule de 5 centigrammes d'opium le soir. Jambe dans la 
domi-flexion, inclinée le plus possible sur le côté interne et relevée 
par un coussin. 

Le 15, persistance des symptômes locaux mentionnés plus haut. 
En introduisant le stylet dans la direction de la face inférieure de l'os 
évidé, on croit toujours sentir un point osseux. Le malade ne sup- 
porte pas longtemps l'inclinaison de la jambe sur. le côté interne, et 
le pus stagne dans la plaie. Contre-ouverture à l'extrémité postérieure 
du talon ; séton par le trajet ainsi ouvert. Injections iodées i chaque 
pansement. Alimentation plus tonique. 

Du 15 juin au 10 juillet, grâce à la contre-ouverture, au séton, 
continué pendant tout ce temps, et peut-être aussi aux injections 
iodées , la suppuration et les anfractuosités de la cavité qui la fournit 
ont diminué, ainsi que le gonflement du côté du tendon d'Achille. 
Toute douleur a en même temps disparu , et le malade demande l'au- 
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torisalioD de se lever. On supprime la mèche, la plaie supérieure élaut 
trës-rétrécie, Tinférieure offrant un passage sufflsant au pus. 

Le 15, le malade descend dans la rue el marche en s'appuyant sur 
une béquille. 

Le 25 août, le malade a remplacé la béquille par une canne, et se 
passe déjà souvent de celle-ci; mais chaque fois quMl fait des courses 
répétées, un petit abcès se forme et s*ouvre spontanément en dehors 
et au-dessus de l'extrémité du tendon d'Achille. Les plaies sont com- 
plètement cicatrisées. 

Le 10 octobre, un sixième et dernier abcès s'était ouvert; il vient 
de se ftrmer. Lors des vendanges, qui se font à cette époque, Kuntz- 
mann est capable de porter des hottes remplies de raisins. 

Le 10 octobre 1859, nous avons voulu revoir notre opéré. Son 
pied gauche, à 0"^,02 au-dessus du talon , en arrière, offre une saillie 
formée par l'extrémité du tendon d'Achille; il est long de 0°',24, tan- 
dis que le pied droit mesure 0^,37. La cicatrice latérale est cachée 
comme dans un pli , dû au renversement en dehors des lèvres de la 
plaie, par suite d'une cicatrisation lente et commencée par le fond; 
elle est dirigée très-obliquement en avant et est longue de 0<",09. La 
cicatrice de la plante du pied est linéaire, sauf au point de la 
contre-ouverture, qui est marqué par une dépression. Celle-ci a une 
longueur de 0"»,08. 

De l'extrémité supérieure de la cicatrice latérale, ou à partir de la 
malléole interne jusqu'à la plante du pied , il y a 0",045. La distance 
qui sépare les mômes parlies sur le pied non opéré est de 0",047. 

Point de différence entre les deux pieds mesurés depuis la malléole 
externe et la plante du pied. 

La dislance qui sépare la pointe de la malléole externe de la mal- 
léole interne, en passant comme un élrier sous la plante du pied, 
est sur le pied opéré de 0™,17 ; sur le pied sain , de 0'",205. 

Les deux pieds posés sur le sol , le pied gauche touche celui-ci par- 
tout par son côté interne, comme un pied plat ; il est comme légère- 
ment renversé sur ce côté. Le pied non opéré est, au contraire, par- 
faitement cambré et pose bien d'aplomb. 

Quand notre opéré marche sans s'observer lui-même , il boite mo- 
dérément, fauche un peu, il peut se livrer à ses occupations de vigne- 
ron et môme de carrier; mais lorsqu'il marche ou travaille d'une 
manière suivie, pendant plusieurs heures, il ressent d'abord de la fa- 
ligue el ensuite des douleurs dans rarliculalion libio-larsienne. Ni la 
cicatrice profonde, du côté interne, ni celle du talon ne causent la 
moindre gône. L'opéré porte ses anciens souliers. Les douleurs de 
l'articulation tibio-tarsienne résultent manifestement du renverse- 
ment en dedans du pied, renversement qui résulte lui-môme de l'évi- 
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dément de la portion interne du calcanéum. Ceci fait que le poids du 
corps est supporté par Tarticulation au lieu d'être transmis vertica- 
lement à la base formée par la voûte du pied. 

De cet examen , enfin, de la physiologie du pied opéré, résulte que 
le vide creusé dans la face inférieure du calcanéum n'a été comblé ni 
par du tissu osseux ni par du tissu fibreux, et que nous avons eu sans 
doute tort de conserver la portion restée saine et saillante à la partie 
inférieure de cet os. 

Réflexions. Les détails de cette observation sont fort in- 
complets, et les déductions que Fauteur en a tirées nous 
paraissent sur plusieurs points contestables. Il eût été né- 
cessaire de signaler le nombre , la forme , le volume et le 
siège des nombreux fragments du calcanéum adhérents au 
tissu fibreux qui entoure les faces inférieure et postérieure 
de Tos, afin de savoir quelle était la perte de substance 
produite par l'extraction de ces fragments et de pouvoir la 
comparer à celle qui résultait de l'évidement; on ignore 
autrement quelle fut la part de chacune de ces causes , et 
Ton ne comprend pas pourquoi l'auteur a accusé l'évide- 
ment de la difformité consécutive du calcanéum, tandis 
qu'on serait plutôt autoriser à l'attribuer aux nombreux 
fragments retirés de la plaie. On se demande comment le 
stylet, porté dans la cavité du calcanéum, n'y avait pas 
rencontré les fragments d'os mobiles que l'auteur reconnut 
avec tant d'étonnement en y portant le doigt. II est très- 
probable que l'extraction des esquilles ou des fragments 
écrasés du calcanéum, si elle eût été pratiquée plus tôt, 
aurait prévenu la carie et rendu la guérison plus rapide. On 
ne saurait approuver l'ablation des couches osseuses ser- 
vant de points d'insertion au tendon d'Achille. « // nous faut 
creuser l'os profondément de bas en haut et d'avant en ar- 
rière , si bien que l'extrémité du tendon d'Achille reste libre 
au fond de la plaie. » Ce n'était pas là un évidement, mais 
une résection complète de la face postérieure du calcanéum, 
et si l'on eût suivi les règles de la méthode, on aurait con- 
servé une lame osseuse qui eût pu se doubler et se revêtir 
de couches de création nouvelle, et la forme du calcanéum 
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Nous eussions pu multipliw les «fflnjfdes d'évidement 
suivis de succès, mais nous avons pnsé que noire déoMms- 
tration de T^Scadté de cette méthode était suffisante. A 
qum senriraiait de nouvdles (Jiservaticms des résultats heu- 
reux d'une opâ^tion dont pa^CHme ne conteste T^&^cité , 
1 opportunité et les avantages ? Nous verrons, en étudiant les 
résections sous-périostées, qu'il n'y a pas à hésiter entre les 
deux méthodes , et nous croyons mettre en dehors de toute 
discussion la supériorité de i'évidement sur les résections 
sous-périostées, que nous condamnons abolument, et 
qui nous paraissent destinées, comme nous l'avons déjà 
dit ^ à rentrer dans l'oubli d'où elles ne méritaient pas de 
sortir. 

Nous nous bornerons à citer encore quelques exemples 
d'amputations appliquées à des cas où l'évîdement aurait 
permis avec la plus grande facilité la conservation de mem- 
bres inutilement sacrifiés. De pareils faits doivent inspirer 
de sérieuses réflexions aux chirurgiens qui, malgré leur 
vaste expérience et leur habileté, compteraient plus de 
succès et auraient la satisfaction de pouvoir éviter de cruelles 
mutilations , s'ils connaissaient mieux les ressources et la 
supériorité de I'évidement. 
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Obs. XXIX. Nécrosé invaginée du cakanéum. Amputation soM-astra- 
galienney par le docteur Foucher {Moniteur des hôpitaux du 19 juil- 
let 1860). 

Le malade , âgé de quarante-sept ans , souffrait depuis plusieurs 
années et avait été traité sans succès à diverses reprises par HM. Lau- 
gier et Richet. M. Foucher Tamputa le 3 septembre 1858. 

En examinant le pied que nous venions d'enlever, dit ce chirur- 
gien , nous avons reconnu que le cakanéum était seul malade. Un trait 
de scie antéro-postérieur a montré à son centre une excavation irré- 
gulièrement sphérîque de 0°»,03 de diamètre, tapissée par une mem- 
brane rougeâtre et fongueuse et remplie par un séquestre complète- 
ment mobile. C'était donc une nécrose invaginée du cakanéum qui avait 
causé tous les accidents. 

Nous nous bornerons à cette citation pour ne pas mettre 
en cause d'autres confrères , auxquels nous n'aurions 
d autres reproches à adresser que celui de ne pas avoir ac- 
cordé assez d'importance à nos préceptes. Nous reviendrons 
longuement sur ce sujet en relatant l'histoire des résections 
sous-périostées. 

Obs. XXX. Balk cylindrique perdue dans l'épaisseur du cakanéum. Ex-- 

traction et évidement; piérison. 

J'eus Toccasion de recevoir et de traiter dans les salles de ThOpital 
militaire un soldat qui avait été blessé en Crimée d'un coup de feu au 
talon. La plaie était fistuleuse, malgré de nombreux traitements, et, 
après être resté quelque temps aux ambulances, puis à Constanti- 
nople, à Toulon et à Montpellier, le malade était arrivé à Strasboui^. 
Je reconnus, en sondant la plaie avec un stylet, la présence d'une 
balle vers la partie antérieure du calcanéum , dont tout le corps avait 
été traversé d'arrière en avant. 

L'extraction du corps étranger fut pratiquée au moyen de pinces 
et de stylets d'acier, à extrémité brusquement recourbée, destinés à 
être engagés au delà de la balle pour la retirer au dehors, et nous 
évidâmes légèrement la perforation calcanéenne. Les autres os du 
pied et les articulations n'avaient pas souffert. On mit une simple 
mèche dans l'intérieur de l'os, où des injections furent faites, pour 
l'écoulement du pus, et le malade se sentit mieux. La plaie, néan- 
moins, n'était pas fermée au bout de deux mois, et nous envoyâmes 
le malade aux eaux des Pyrénées , dans l'espoir de hâter sa gnérison . 
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Obs. XXXI. Entorse compliquée de nécrose et de carie du calcanéum et 
du tibia ; projet d'évidement subitement contre-indiqué par des acci- 
dents iufectietix; amputation de la jambe; guérison. Observation re- 
cueillie par H. Schlxfllein /interne. 

Jacques Pfleger, âgé de vingt-deux ans , vigneron , demeurant à 
Heiligenstein , entra à la clinique le 23 décembre 1859. 

Ce jeune homme, d'une constitution lymphatico-sanguine, mais vi- 
goureuse, s'était fait une entorse au pied droit, cinq mois auparavant, 
et n'avait pas quitté le lit depuis ce moment. Quoique aucune fracture 
n'eût été produite , et que le malade eût gardé le t^pos le plus com- 
ptet, l'articulation tibio- tarsienne devint successivement le siège 
d'une tuméfaction très-considérable, d'abcès, de fistules; la santé 
générale s'était altérée, et la nécessité d'une opération avait conduit 
le malade à la clinique. 

M. le professeur Sédillot constata l'état suivant. Le gonflement 
occupait le tiers inférieur de la jambe et était surtout marqué au ni- 
veau des malléoles. La région calcanéenne était également tuméfiée. 
Plusieurs fistules entouraient l'article et permettaient de pénétrer 
avec un stylet dans l'épaisseur du tibia et du calcanéum. Ce dernier 
était ramolli et sans résistance. Le tibia , friable sur quelques points, 
offrait plus de consistance sur d'autres, mais ne présentait nulle part 
la dureté et la sécheresse d'un os nécrosé. 

La douleur était nulle au repos, mais assez vive dès que des mou- 
vements étaient imprimés aux parties malades. M. Sédillot voulut, 
avant de tenter aucune opération, soumettre quelque temps le ma- 
lade ù un examen plus complet, et il prescrivit de placer la jambe sur 
des coussins élevés ^ de la couvrir de fomenlalions résolutives tièdes 
(infusion aromatique concentrée), et il prescrivit Tiodure de fer et 
un régime alimentaire peu abondant, mais tonique. 

Ce traitement resta sans résultats apparents pour le membre affecté, 
mais les effets en furent très-favorables pour la constitution. Les forces 
et l'embonpoint reparurent ; l'appétit, le sommeil étaient excellents ; 
aucune douleur, aucune fièvre ; bonne disposition morale et désir 
d*ôtre débarrassé d'un membre incommode. 

M. Sédillot, rassuré sur le degré de force et de vitalité du blessé , 
s'était décidé à entreprendre Tévidemenl du tibia et du calcanéum. 
L'opération n'offrait pas d'obslacles pour le premier de ces os et 
l'expérience en avait déjà démontré l'heureuse efficacité. La même 
confiance ne pouvait exister pour le calcanéum , mais le professeur se 
réservait la ressource d'enlever cet os en totalité en cas d'insuccès , 
et si tout le pied était compromis, ne valail-il pas mieux recourir à 
Tamputation de la jambe , comme dernière ressource , que de la prali- 
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quer avant d'avoir épuisé tous les moyens de conserver la totalité du 
membre ? 

L'évidement avait été annoncé pour le 17 janvier, lorsque la veille 
le malade fut atteint sans causes connues d'un gonflement doulou- 
reux de la jambe, avec rougeur érysipélateuse , frissons, inappétence, 
nausées, fréquence du pouls, accablement et fétidité de la suppu- 
ration. Le lendemain 17, les accidents s'étaient aggravés : rougeur 
érysipélateuse étendue vers le genou ; insomnie ; prostration , teinte 
ictérique ; pouls à 120; trente inspirations; sanie abondante, grisâtre 
et fétide. 

H. Sédillot jugea l'état du malade trop grave pour persister dans 
son projet d'évidement. Le membre était devenu un foyer d'infection, 
et il était urgent de le faire disparaître , et de ne pas perdre de temps 
pour sauver la vie. Le professeur déclara l'amputation de la jambe in- 
dispensable et il la pratiqua par son procédé ovalaire (téguments cou- 
pés obliquement beaucoup plus baut en arrière qu'en avant etc.). 

La plaie fut remplie de boulettes de charpie, au centre du moignon, 
mode de pansement qne M. Sédillot préfère aux tentatives de réunion 
immédiate et qui a pour principal avantage de prévenir les hémorrha- 
gies. Les accidents généraux cessèrent pour ne plus reparaître, et le 
malade , parfaitement guéri et marchant librement sur son pilon , 
quitta l'hôpital deux mois plus tard. 

L'examen du membre amputé était d'un grand intérêt et offrit les 
particularités suivantes : 

Une induration inflammatoire chronique avait donné aux parties 
molles une apparence lardacée. L'articulation tibio-tarsienne ne ren- 
fermait pas de pus, mais le cartilage d'incrustation du tibia était usé 
et détruit. L'extrémité inférieure de cet os, dans une hauteur de quatre 
travers de doigt, était ramollie , jaunâtre et à l'état d'infiltration pu- 
rulente. Au-dessus de ce point, l'intérieur de l'os était occupé par m 
très-gros séquestre , noirâtre , comme spongieux et rempli de sanie 
putride dans ses lames superficielles, plus dur au centre, sans aucune 
mobilité et entouré de couches osseuses de nouvelle formation, dont 
les points de contact avec le séquestre étaient en voie de dégéné- 
rescence graisseuse. Les trajets fistuleux contenaient de la sanie sem- 
blable à celle qui s'en échappait avant l'amputation. Le périoste était 
sain et épaissi , à l'exceplion des ouvertures ulcérées (cloaques) , où 
il manquait, et vers les malléoles le tissu osseux subjacent était un 
peu ramolli et grisâtre. L'astragale était sain. 

Le calcanéum , fendu par une coupe verticale , était partout jaunâtre 
et comme infiltré de pus. On y apercevait plusieurs petits séquestres 
spongieux du volume d'un grain de chénevis jusqu'à celui d'un pois , 
jouant plus ou moins librement dans des excavations en voie d'agran* 
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ttMMBmil par m double titmil de dégénéiiBeeiice gnisseiise el de 
résorption , exercé d'un c6té sar le séquestre, et de l'autre sur le fisMi 
eaaeiaen eontaet. Le périoste du caleanéom n'ttait pas seasiblemènt 
akiié, à rezcqption des pertuis fistuleux, et les ligaments des jsÂo- 
tims iroirâeSi ainsi que le tendon d'Achille^ paraissaient ii^els. 
' M. Sédillot fit remarquer, en appelant Fattoition snr ees iKéra* 
fâmUf ^'eUes offraient un exemple trés*«urieux et assez complet des 
Usions obsenrées dans un grand nombre d'Mtorses. 

La tiolence de la chute et des contusions éprouvées par les os est 
tdle que des écrasements partiels du tissu aréolaire ou spongieia en 
sent la conséquence. Des séquestres de Tolume fariable se produisent. 
Le périoste en contact s'enflamme, s'ulcère et disparaît, des cloaques 
se forment, des dépôts osseux sous-périostés se superposent au pour^- 
tmir, et font paraître les séquestres superfdels plus profonds. Quant 
aux séque^es interstitiels, comme ceux que renfiermait le calcanénm, 
ils amènent des excavations plus ou moins yasles , s'absorbent 4>u 
joMnt le rôle de corps étrangers, et sont éliminés par un travail d'ui- 
etoition progressive, quiles amtee de l'intérieur au dehors. Beaucoup 
de earies sont ainsi {Hrbduites , et on a pu dire , jusqu'i ces demku*s 
tMips, avec raison , que de toutes les causes de l'amputation de la 
^mbe , l'entorse est la plus fréquente. Espérons que l'évidement, 
appliqué d'une manière opportune et habile, permettra de conserver 
qtielques-uns des membres qui étaient auparavant sacrifiés, et que les 
heureux exemjples donnés par M. le professeur Sédillot trouveront 
d'habiles imitateurs. 

Obs. XXXII. Oêtéite et carie du cuboïde; imminence d*une résection ou 
d'une amputation du pied ; évidement ; guérison sans accidents. Ob- 
servation inédite de M. le docteur Marmy, médecin principal des 

•^hôpitaux de Lyon. 

Bouteiller, âgé de vingt-trois ans , né dans le département du 
Gard , fusilier au 27* de ligne, en garnison à Lyon , entre à Tbôpital 
militaire des Colinettesle 22 février 1861, portant un abcès à la partie 
dorsale du pied gauche. Ce militaire, dont la constitution est bonne, 
ignore la cause de son aiTection. Il éprouve depuis trois semaines une 
douleur vive à la face dorsale du pied, où une tumeur s'est mani- 
festée. 

Cataplasmes; repos au lit. 

Le i^^ mars, fluctuation évidente ; ouverture de l'abcès an moyen 
du bistouri. Continuation des cataplasmes. 

Le 6 , en explorant l'intérieur de l'abcès , on arrive sur le cuboïde, 
qui est à nu au fond de la plaie; le tissu osseux se laisse pénétrer par 
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rextrémité moussTe d'une sonde de Temme. II y a carie, et l'altération 
du tissu osseux ne paraît pas dépasser les surfaces du cuboîde. 

L'incision ayant été prolongée en avant et en arriére, l'os est com- 
plètement mis à nu et on constate une profonde carie du tissu aréo- 
laire. Deux crochets érygnes servent à écarter les lèvres de la plaie, 
et avec une petite gouge l'os est complètement évidé, sans dépasser 
ses surfaces articulaires. La cavité évidée nous parait comprendre 
tout le tissu spongieux de Tos. 

Cette première partie de l'opération terminée, nous portons sur 
ses surfaces osseuses deux petits cautères rougis à blanc , dans le but 
de modifier la vitalité des parties. Un bourdonnct de charpie enduit 
de styrax est introduit dans la plaie. Pansement simple, lotions avec 
l'eau froide. 

Le 7, le malade ne souffre pas. 

Le il seulement, nous renouvelons le pansement. Suppuration de 
bonne nature. 

Régime : Côtelette et légumes. 

Prescriptions : Huile de foie de morue ; repos au lit. 

Aucun accident ne se produit. Nous voyons la végétation des chairs 
se faire dans le fond de la plaie, et à la fin du mois de mai la cica- 
trisation est complète. 

Le militaire présente sur la partie dorsale du pied une cicatrice 
légèrement déprimée vers le centre de l'os qui s'est reproduit. La 
marche est facile , et l'on recommande à. ce militaire d'éviter pendant 
quelque temps encore les exercices trop prolongés. 

Résultats de l'évidement scus-périosté des os. 

Les avantages et la supériorité de l'évidement sont d'une 
appréciation facile. Les portions osseuses altérées sont seules 
enlevées. Les plaies des parties molles sont simples , les 
insertions musculaires et ligamenteuses restent intactes; 
on conserve les portions osseuses qui n'ont pas été affectées, 
et on ménage celles de nouvelle formation , qui ont déjà été 
reproduites et sur lesquelles on peut compter pour le succès 
de la régénération osseuse. Les parties malades sont seules 
détachées avec précision et facilité ; l'os excavé est encore 
assez solide pour résister aux efforts extérieurs et à ceux 
des muscles et pour garder sa forme et ses dimensions. Le 
périoste , auquel il n'a pas été touché dans la plus grande 
étendue de sa circonférence, offre des conditions favorables 
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à la formation d'un nouvel os , dont les couches déjà régé- 
nérées sont ménagées; les hémorrhagies ne sont pas à 
craindre; les liquides trouvent un écoulement facile, et les 
étranglements 9 la putridité, les érysipèles, les angioleu- 
cites, les phlébites, les inflammations difTuses, les infec- 
tions purulentes et putrides sont peu à craindre. Les ampu- 
tations et les résections sont prévenues et remplacées par 
une opération infiniment moins dangereuse et d'une supé- 
riorité incontestable, puisque les membres peuvent être 
sauvés. 

Toute l'histoire de l'évidement se rattache aux grandes 
lois de la pathologie, et particulièrement à celles des trau- 
matismes du tissu osseux. Les os évidés se régénèrent et se 
reforment par les mêmes moyens que les os fracturés , en- 
tamés, divisés, avec ou sans perte de substance. Le pro- 
nostic est nécessairement en rapport avec la gravité des 
lésions , l'étendue et la profondeur des plaies , Tâge des 
sujets, les complications et l'état de la constitution. Nous 
nous efforçons constamment de ramener à des principes 
généraux tous les faits pathologiques. Les sciences, dont 
les découvertes s'accroissent sans cesse, deviendraient ina- 
bordables et ne seraient que confusion et obscurité, si elles 
n'avaient pour point de départ, pour règle et pour lois, des 
généralités de plus en plus élevées et précises , contenant 
tous les phénomènes particuliers et servant à les éclairer et 
à les classer. L'évidement se lie à toutes nos connaissances 
antérieures , en profite et les étend. 

Il n'est pas une seule observation relative à la consolida- 
tion des fractures, simples ou compliquées, au traitement 
des pseudarthroses , à la pratique des résections, à l'élude 
de l'ostéogénie , qui ne serve à éclairer l'histoire de l'évide- 
ment et ne lui apporte d'utiles secours. Quel témoignage 
plus frappant de l'importance de cette opération que ses 
rapports constants et nécessaires avec toutes les lésions du 
système osseux. Les résultats si avantageux des résections 
longitudinales, la reproduction des os à tout âge. la con- 
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servation osseuse des membres lorsque les indications sont 
bien remplies sont des faits de la plus haute valeur; 

L'on demandera sans doute comment l'évidement pourra 
remédier d'une manière complète et définitive aux lésions 
qu'il aura été employé à combattre. L'évidement, dira-t-on, 
enlève des tissus malades, mais il n'a pas d'action sur les 
causes du mal, et les causes persistant, la récidive ne sera- 
t-elle pas k redouter ? Cette objection n'est pas particulière 
à l'évidement, et il n'est pas une seule opération chirurgi- 
cale qui n'y soit exposée. Toutefois nous répondrons que 
nos affections ne sont pas constamment constitutionnelles , 
puisqu'on en compte beaucoup de traumatiques et de locales, 
et qu'en faisant disparaître des états pathologiques, devenus 
causes d'accidents à leur tour, et en ne conservant que des 
tissus sains ou légèrement lésés , mais placés dans des con- 
ditions favorables à leur retour à la normalité, on use de 
toutes les ressources de l'art et l'on obtient avec le secours 
des influences hygiéniques et médicales les seuls succès 
qu'il soit donné à la chirurgie de réaliser. 
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Les Ténctiou •ous^âioBtéM constitaeatdH opérations 
ns tien nec le pané, sme tradi- 
tion» sans fiuts précmsean, sans appû dîBiqae. On iniei^ 
nies annales de taiscienoeet la longue série 
dei otisemUons recoeiSies pendant des sièdes par tes pra- 
ticiens les phis attenûb et les {dos sagaoes, on n'en trou- 
verait pas de traces. 

Si l'on réflériat qa'ancnne loi Imkigiqne ne permet «£- 
ooreàla médecine da derancv l'expérience et de proeéder 
par le caknl ou le raisonnonent à des décomerles u )m|il6- 
tonait imprévues, l'on serait d^ tenté de rqxmsBcref de 
proscrire a priori une méthode suivie tout à coup et par une 
sorte de création spontanée de rimagioatiOQ de ses auteurs. 
Comment supposer que depuis Hippocrate jusqu'à nos jours, 
sous les yeux d'une foule d'hommes d'un génie inconle»- 
table et d'une perspicacité merveilleuse , la r^nération des 
08 par le périoste, isolé et détaché du squelette, ait pu avoir 
lieu sans exciter la moindre attention et sans être aperçue 
par personne? Chaque jour des lambeaux de périoste adhé- 
rents aux parties molles sont accidentellement séparés de 
portions d'os plus ou moins considérables , extraites sous 
Tonne d'esquilles ou réséquées comme fragments volumineux 
et irréductibles. Des manebettra de périoste ont été consffl^ 
vées autour des os amputés , d'après le précepte de Brun- 
ninghausen , pour les recouvrir et en prévenir l'exfoliation , 
et dans aucun cas cependant on n'avait vu un nouvel os 
epparatlre et se former. La question semblait donc épuisée 
et définitivement résolue. 
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Malgré ces œnditions négatives et quelques essais infruc- 
tueux tentés dans la seconde moitié du dernier siècle , et 
renouvelés avec aussi peu de succès il y a une vingtaine 
d'années , de nombreux chirurgiens ont de nos jours pro- 
clamé avec enthousiasme des guérisons impossibles , mul- 
tiplié le miracle des régénérations osseuses qu eux seuls 
constataient, et sont parvenus à entraîner l'opinion et à 
faire considérer comme certains des faits extraordinaires, 
prodigieux, mal observés, mal interprétés, contraires à toutes 
les règles de l'art, et qui n'avaient de surprenant que la 
crédulité de ceux qui y ajoutaient foi , tant il est vrai qu'on 
pourra encore répéter longtemps ces vers de notre grand 
fabuliste : 

L'homme est de glace aux vérités , 
Il est de feu pour le mensonge. 

Nous avons déjà arrêté le flot des observations de résec- 
tions sous-périostées qui menaçait d'envahir toutes les Aca- 
démies et les Sociétés savantes et qui semblait irrésistible. 
Il nous reste à poursuivre cette tâche , et à montrer aux 
esprits le plus prévenus dans quelles ridicules et déplo- 
rables erreurs la chirurgie s'est momentanément laissé 
entraîner. 

Nous arriverons ainsi à un double résultat également 
avantageux : des opérations irrationelles , inefficaces et 
dangereuses seront abandonnées, et la supériorité absolue 
de l'évidement ne sera plus méconnue. 

Définition, divisions et origines des résections sons-périostées. 

Les resections sous-périostées reposent sur cette hypothèse 
que le périoste seul et isolé des os subjacents , dont on a 
pratiqué l'extraction, suUit à les régénérer de toutes pièces 
et k en reproduire les formes et les fonctions. 

31. Larghi (de Verceil) paraît être l'auteur du nom de 
résections sous-^périostées donné à ce genre d'opérations. 
C'est également à ce chirurgien que l'on doit la dénomina-^ 
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tioD de T^teetùmt tout-a^tuiairet ou wina-a^iui>-pénos- 
tées appliquée aux résectioDS articulaiceB. 

Voitéo^attie par d^tlaeement de hmbeauo} pénaatés pst 
use d^iition de M. (Hlier ; mais cette création est rcstcc 
une affidre de DWts, bbos aucune valeur d'applicatioii à la 
cèimrgie. 

. Nous ferons ici une remarque d'une importance capiuilc 
pour tffliB ceux qui veuleot se rmdre un compte eouct de 
cette grande question de la régkténtian des os par k pé- 
rioste. Chaque fois que l'on cherdw à démonber l'inanité 
des résecticms sous-^tériostées, on r^nd en trouvant que 
le périoste produit de l'os. Ce foit est inoonle^aUe et esi :^i 
peu contesté, que nous le consid^ns ccnnme le fcudement 
de notre méthode de rendement, dont le but est de con- 
aerrec le périoste dans les ccHiditifms les plus iîiTtffablos ii 
la régénération osseiue. 

La véritable question n'est pas db savoir si le périoi;h; 
proiDit de l'os» puisque tout le mmde est d'aoct^ à ce 
Buj^ dqiuis Du Hamd i mais si des gabies et des lambeaux 
p^iost^, isolés et séparés des os subjacents, reproduisent 
sans danger, avec succès et mieux c|ue l'évideiuent un os 
véritable, capable de remplir les fonctions de celui qui a 
été enlevé. Tel est l'objet du litige , car il ne suffit pas en 
chirurgie qu'une opération réusisse, il faut qu'elle réusisse 
mieux que les autres pour leur être préférée , c'est-à-dire 
qu'elle donne des résultats plus favorables comme sécurité, 
rapidité et guérison complète et définitive. C'est à ces divers 
points de vue que nous repoussons absolument les résec- 
tions sous-périostées. Nous ne disons pas qu'à leur suite on 
n'a jamais vu apparaître de l'os ou des os, mais nous sou- 
tenons que ces os reformés ne l'ont pas été par les gaines et 
les lambeaux périostes isolés des os subjacents, et nous les 
accusons d'exposer aux accidents les plus graves , d'exiger 
un traitement d'une grande lenteur, d'être insuffisantes ou 
inefficaces, et nous les déclarons illogiques, parce qu'elles 
sacrifient des os sains, normaux ou déjà régénérés sous le 
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vain prétexte de les reproduire dans des conditions plus 
parfaites , ce qui nous paraît en opposition manifeste avec 
la pathologie et la clinique, comme nous croyons fa- 
cile de le démontrer. 

Expériences sur les animaux. 

Les résections sous-périostées n'ayant d'autre base ni 
d'autre origine que les expériences sur les animaux , nous 
commencerons par exposer les faits d'expérimentation qui 
en ont donné l'idée et en ont motivé l'application à l'homme 
par analogie. 

Le professeur Heine (de Wûrzbourg) paraît avoir en- 
trepris le premier sur des animaux, vers l'année 1832, une 
série d'expériences sur la régénération des os, afin de mieux 
étudier le rôle du périoste dans les phénomènes de la for- 
mation du cal. Heine présenta à l'Académie des sciences 
une collection de pièces extrêmement curieuses, représentant 
les os régénérés par le périoste , à côté de ceux qu'il avait 
enlevés, et il remporta le grand prix de physiologie. Malgré 
de nombreuses imperfections de régularité, d'épaisseur, de 
longueur et de résistance , quelques-uns des nouveaux os 
avaient été fort remarquablement reproduits. Heine ne s'é- 
tait pas borné à ces expériences , il avait réuni à sa col- 
lection les mômes os réséqués avec leur périoste d'enveloppe 
et remplacés par des os moins réguliers * (voy. la description 
des pièces préparées par Heine et conservées au musée de 
Wûrzbourg, p. 107). 

La plupart des chirurgiens donnèrent une grande atten- 
tion à ces expériences et préconisèrent depuis ce moment 
la conservation du périoste dans tous les cas où elle leur 
parut possible. Notre célèbre physiologiste, M. Flourens, 
dont les travaux sur cet important sujet ont eu le retentis- 
sement le plus mérité, ne laissa aucun doute sur la réalité 
des fonctions ostéogéniques du périoste, et le déclara la 

* Juumal de Grœfe et l^a/l^r, t. IV, liv. II. 
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source unique de toutes les r^oérations osseuses. Les 
planches de son ouvrage sur la formation des os offimit des 
exemples multiplia et à différents degrés de perfection , 
selon la durée de l'expérience, des os reproduits, soit dans 
leurs corps , soit dans leurs extrémités. De là ces formules : 
« On peut enlever au périoste une portion d'os , et il rend 
«cette portion d'os; on peut lui enlever une tète d'os, et 
« il rend cette tête ; on peut lui enlever un os entier, et il 
«rend cet os entier. Le périoste reproduit donc et rend 
« toutes les portions d*os qu'on lui ôte (p. 69) ; le périoste 
«est la matière, l'organe, l'étoffe qui sert à toutes ces 
«productions m^rveillaises. Le jpérîoste est l'organe qui 
«produit les os et qui les reproduit» (p. 7i). M. Flourens 
ne s'est pas borné à ces résultats ; il a compris la possibilité 
àe l'ostéoplastie au moyen d'os créés de toute pièce, et a 
imprimé le passage suivant : « Puisque, me suis-je dit, c'est 
« le périoste qui produit l'os , je pourrai donc avoir de l'os 
«partout où j'aurai du périoste, c'est-à-dire partout oà je 
«pourrai conduire, introduire mon périoste. Je pourrai 
« multiplier les os d'un animal , si je veux ; je pomrai lui 
« donner des os que naturellement il n'avait pas • » 

Après ces citations il serait inutile de parler des expé- 
riences que divers auteurs ont répétées sur le même sujet, 
avec des revendications injustifiables dé priorité, en face 
d'ouvrages depuis longtemps publiés comme ceux de 
M. Flourens (voy. Ostéogénie chirurgicale y p. 37); nous 
devons cependant faire connaître un fait curieux dû à 
M. Ollier, et qui nous paraît mériter d'être signalé, quoi- 
qu'il n'appartienne qu'à la physiologie et qu'il soit en réalité 
la conséquence, pour ainsi dire forcée, des observations tle 
M. Flourens. M. Ollier, au lieu de se borner à séparer et 
à introduire dans des perforations osseuses ou dans des 
tubes métalliques des languettes de périoste, les détacha 
complètement des os d'un lapin et les introduisit sous la 
peau d'une région différente du même animal ou sous celle 
d'un autre animal de la même espèce, et il vit ce lambeau 
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continuer à vivre (ente animale) , et fournir, temporaire- 
ment par fois, une véritable ossification. 

M. le docteur Marmy, médecin principal, dans son mé- 
moire déjà cité sur les régénérations osseuses (voy. p. 118), 
a répété la plupart des expériences de Heine et de M. Ollier, 
et il a prouvé (voy. p. 123) que les os se reproduisaient 
très-bien avec ou sans périoste, comme Tavaient déjà in- 
diqué Heine et M. Flourens («enlevez l'os et le périoste, le 
périoste se reproduira et reproduira Tos»), lorsque les ani- 
maux étaient jeunes et bien portants. Quant aux produc- 
tions osseuses par déplacement de lambeaux périostes , cet 
habile expérimentateur a démontré qu'on ne les observait 
guère que sur les lapins, et qu'elles restaient exceptionnelles 
et temporaires sur des animaux d'un ordre plus élevé, 
comme le chien. 

KlenckeS Syme2 (d'Édinbourg), SteiUn», RiedS Wag- 
ner Albrecht ^ avaient aussi étudié la question de la régé- 
nération des os sur les animaux, et, dans ces derniers 
temps, M. Ollier a entrepris de nombreuses expériences 
sur le même sujet. Vermandois^, Chaussier^, Waechter® 
avaient démontré que les extrémités osseuses se reprodui- 
saient parfaitement à la suite des résections articulaires 
qu'ils avaient expérimentalement pratiquées (voy. p. 42) ; 
mais leurs travaux étaient restés incomplets et en grande 
partie étrangers au point de vue dont nous nous occupons. 

Conclusions. Les résultats des expériences sur les animaux 
relatives aux résections sous-périostées peuvent être résu- 
més dans les propositions suivantes : 

* Klencke, 1842. 

* Syme (d'Édinbourg), même époque. 
'Steilin, 18i2. 

* Ried, idem, 

* Wagner Albrecht, Du travail réparateur qui se produit après la résection et 
Vextirpation des os (Arch, générales de médecine ^ t. IT, 1853; t. UI, 185i; 
t. V, 1855 ; traduit par Broca). 

* Vermandois, Journal de Vandermonde, 1786. 
^ Chaussier, Mag. encyc, t. IV, an V. 

■ Waechter, 1810, 
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« 

i* Le périoste détadié des os d<Hit on opère raUatkm » 
et abandonné sous la finmie de gatnes dans T^futissear des 
membres diez des animaux jeunes et sains, {dacés dans de 
bonnes conditicms hygiéniques, reproduit assez rapidemrat 
du tissu osseux, lorsqu'on a pu éviter Tinflammation et la 
suppuration de la plaie. 

2* Dans runmense mtyoritédes cas, les os rqrodnifs sont 
irr^;uliers, lamellaires, et tours exfarémités articulaires sont 
(dufôt rudimentaires que comi^ètes. Ces os donnent assez 
souvent naissance à des prolongements, à des saiUies, à des 
jetées àe tissu osseux, swtes de stalactites intra-fibreuses 
ou intra-musculaires , qui en altèrent les formes et peuvent 
génar et compnnnettre les mouvements. 

3* Toutes les fois que Tos rqnxxluit est unique , comme 
au bras ou à la cuisse^ on le trouve raccourci de la moitié 
ou des deux tiers de sa longueur, courbé sur luinoième , 
aplati et toujours difforme. 

&* Si Tos réséqué appartient à Tavant-bras ou à la jambe, 
et qu'il ait un os congénère formant alelle ou support, la 
régénération est beaucoup plus régulière et devient complète 
et propre au rétablissement des fonctions locomotrices au 
bout de quelques mois. 

5"" Les mêmes phénomènes s^observcnt dans le cas où Tos 
et le périoste ont été enlevés en même temps , mais ils exi- 
gent un temps plus prolongé, et les difformités du nouveau 
fémur et du nouvel humérus sont beaucoup plus considé- 
rables. Quant aux os de la jambe et de Tavant-bras , leur 
reproduction dans les conditions que nous avons citées (un 
seul os enlevé) y est tout aussi parfaite , mais un peu plus 
lente. 

6*" L'omoplate s'est constamment mieux régénérée avec le 
périoste conservé que sans périoste. 

T L'âge de plus en plus avancé et l'état de maladie des 
animaux en expérience rendent la différence des résultats 
entre les résections, avec ou sans conservation du périoste , 
encore moins apparente. Si l'animal est vieux ou gravement 
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malade, la reproduction osseuse manque avec ou sans 
périoste. 

&" On doit conclure de ces faits que les expériences sur 
les animaux ne sont nullement favorables à l'application 
à l'homme des résections sous-périostées , qui doivent être 
absolument proscrites au bras et à la cuisse , et remplacées 
par une meilleure méthode opératoire aux autres segments 
des membres. 

9"" Nous avons, en outre, démontré l'impossibilité d'at- 
tribuer aux gaînes périostées, détachées des surfaces os- 
seuses subjacentes , la régénération des os , puisque celle-ci 
se produisait également après l'ablation du périoste. Il 
fallait donc de toute nécessité reconnaître que ce n'étaient 
pas des gaînes et des lambeaux périostes enlevés et n'exis- 
tant plus qui avaient été la cause des nouvelles ossifica- 
tions, et toute cette doctrine de la régénération des os par 
le périoste isolé et détaché sous forme de gaînes et de lam- 
beaux se trouvait frappée d'une nullité radicale et sans appel. 

Nous avons admis comme fait certain et irréfutable que 
les régénérations osseuses étaient le résultat de la proligé- 
ration des cellules plasmatiques et médullaires se transfor- 
mant en cellules osseuses (voy. Ostéogénie, p. 37 à 45 etc.), 
et que les gaînes périostées avaient pour principal avantage 
de servir de moule à la matière osseuse reformée (p. 69). 

Ce moule est constitué par les parties molles environ- 
nantes , lorsque le périoste a été enlevé , et les principales 
sources de la régénération des os se trouvent dans les cel- 
lules du périoste resté adhérent et dans celles de la moelle , 
auxquelles se joignent encore les interstitielles dégagées de 
l'os conservé et ramenées à l'état de cellules fœtales , par 
l'état d'hyperplasie produit par le traumatisme (voy. p. 41). 

Résections sous-capsnlo-périostées. 

Les expériences de Heine, de MM. Flourens, Marmy et 
les nôtres montrent le peu de valeur de ces opérations. Les 
extrémités osseuses peuvent se rétablir dans des conditions 
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Xa qoeation dea réaectioDB articulairee dhea Hmmbu n'a 
doDO paa élé modifiée par la connaîasaiice dea fréteatioea 
résections sous-capsulo-périos(âes, qui ne méritent aucune 
oonOance comme moyea de régénération des os par des 
lambeaux isolés de périoste. 

Avec l'évidement on obtient du tissu osseux, tandis que 
la suppuration , toujours très-étendue et abondante après 
les résections sous-périostées articulaires , atteint nécessai- 
, les gaines périostées, et en détruit les propriétés 



Les résections sous-capsulo-périosiées n'ont donc réa- 
lisé aucun progrès : erronées dans leur conception clinique, 
etles ne sont pas moins redoutables dans leurs résultats. 

Dans le cas où une partie de la diaphyse serait restée 
saine, avec son périoste, il serait irrationnel, comme nous 
l'avoDs dit, de l'enlever dans l'espoir téméraire de la repro- 
duire, puisque l'évidement donne la possibilité de la con- 
server et de régénérer avec plus de rapidité et de sécurité 
Irà portions osseuses détruites ou altérées. 
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De l'ostéoplastie par déplacement de lambeaux périostes. 

Ce procédé serait sans contredit, s'il pouvait réussir, le 
plus remarquable et le plus brillant de tous ceux qu'a fait 
naître l'idée de M. Flourens, de faire des os partout où 
Ton transporterait un lambeau de périoste. Cet espoir était 
fondé sur les résultats des expériences de cet illustre physio- 
logiste. G était une de ces inspirations que la science abs- 
traite met en avant et livre à la sagacité et à l'étude des 
hommes pratiques. L'observation clinique n'a pu , jusqu'à 
ce jour, tirer aucun parti utile des lambeaux détacha et 
isolés du périoste , comme nous l'avons, déjà démontré. 

Dans la conception de l'ostéoplastie par déplacement de 
lambeaux périostes , on ne pouvait rien espérer des lamelles 
de périoste complètement séparées du corps. Nous savons 
combien sont rares chez l'homme les exemples de réunion des 
parties complètement enlevées, telles qu'une portion du nez, 
des lèvres, des joues, de la peau. Le périoste qui ne donne 
pas d'os sur les animaux dans ces conditions, ou en donne 
seulement sur les lapins, en reproduirait-il chez l'homme, 
où les phénomènes de la reconstitution organique sont si 
difficiles et si bornés ? C'était un rêve auquel il a fallu 
renoncer. 

Il devait sembler moins extraordinaire de refaire de l'os 
avec du périoste encore adhérent par un de ses côtés , et 
transporté , par déplacement latéral , torsion ou renverse- 
ment, sur un autre point. Il était difficile qu'on ne l'essayât 
pas, malgré les résultats négatifs de pareilles opérations, 
sur les chiens. L'ostéoplastie par déplacement de lambeaux 
périostes a donc été pratiquée. Une première tentative de 
l'application de ce procédé a échoué entre les mains de 
M. le professeur Langenbeck. Dans un second cas, M. 01- 
lier a cru restaurer l'arête du nez avec du périoste em- 
prunté au front , mais il restait un os du nez ; l'autre ayant 
été renversé et mis bout à bout avec le premier. 

L'observation était fort obscure. Ceux qui ont vu le 
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malade n'ont pas été convaincus de la création d'un nouvel 
os. Notre collègue, M. Legouest , à la séance du 12 février 
1862 de la Société de chirurgie, fit remarquer qu'on trou- 
vait un creux sur le moule eu plâtre à l'endroit où avait 
été mis le périoste frontal. Un os n'avait donc pas été pro- 
duit. Le public a crié merveille , mais les chirurgiens ont 
été moins faciles k persuader. 

C'est en 1861 que l'observation a été publiée, et depuis 
ce moment on n'a plus entendu parler d'aucun essai du 
même genre, ni par l'auteur, ni par aucun autre chirurgien. 

Un pareil abandon d'un procédé, dont on avait vanté les 
merveilles, ne préjuge guère en sa faveur. N'eût-il pas été 
convenable de soumettre le malade à l'examen d'une réunion 
de chirurgiens? Au lieu de suivre cette voie si simple , on a 
présenté des moules, des photographies et des portraits à 
des gens incompétents, qui ont tout admiré sur parole, et 
le ministre de l'instruction publique a médaillé cette fabu- 
leuse ostco-rhinoplastie përiostée. 

Nous ajouterons un dernier mot. 

L'ouvrage de M. Ollier, ijue nous venons de recevoir, 
nous a permis de mieux comprendre les détails de l'opéra- 
tiOQ. Un lambeau triangulaire, commencé sur le front, à 
O^fOS au-dessus de la ligne bisourcilière , avait été taillé 
par deux incisions divergentes jusqu'au niveau des ailes du 
Dez. Ce lambeau était doublé en haut par le périoste Irontal, 
l^s bas par l'os nasal droit, et plus bas encore par une 
portion de la cloison fîbro-cartilagineuse. L'os nasal avait 
été séparé au moyen d'un ciseau de l'os nasal opposé, du 
frontal et de l'apopbyse montante du maxillaire supérieur. 
La porlioD de la cloison restée adhérente à la peau avait été 
divisée avec des ciseaux (t. Il, p. 469). 

L'abaissement du lambeau amena sous l'os nasal gauche 
l'oB nasal droit . qui fut fixé bout à bout à ce dernier , et 
oecupa la petite excavation produite par l'excisioD du fibro- 
cartilage. 

La figure représentée dans Touvrage (t. 11, p. kiG) a été 
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dessinée sur une photographie prise sur un moule en plâtre. 
Sur cette figure le nez est très-régulier et on n'y aperçoit 
aucune trace de cicatrice. 

« On eut de cette manière un nez plus long que Tan- 
«icien de 0*",04 faisant saillie de 0",02 de la lèvre supé- 
« rieure. » 

Ce résultat est aussi extraordinaire que celui de la repro- 
duction de Tos du nez par le périoste frontal. Les os du nez 
étaient « atrophiés ou plutôt avaient subi un arrêt de déve- 
loppement. » On doit donc supposer qu'ils offraient 0",01 
environ de longueur ou moitié moins qu'à l'état normal. 

Comment dès lors un abaissement de O'^'^Ol de la totalité 
du lambeau a-t-il donné un allongement total de 0",04? 
cela parait impossible. On devait nécessairement avoir un 
écartement de 0'",03 entre les deux os du nez. 

Il n'est pas moins étonnant qu'un os du nez, uni seulement 
à la peau par sa face antérieure et séparé avec le ciseau des 
os voisins ait pu être maintenu en équilibre sur le cartilage 
de la cloison , et se continuer par un cal avec l'extrémité 
inférieure de son congénère. Les deux surfaces mises bout 
à bout étant, l'une très-mince^ effilée et presque pointue, 
l'autre recouverte des dentelures d'une articulation par su- 
ture brisées par l'action du ciseau, ne pouvaient pas se con- 
solider. 

La hardiesse de cette étonnante opération s'explique, 
quand on voit M. Ollier prendre sur le tibia sain d'un 
jeune homme un lambeau de périoste de 0'",08 de longueur 
sur 0'",02 de largeur, et le transporter dans une plaie pra- 
tiquée au front, dans le but de l'ossifier et de l'employer plus 
tard à une restauration nasale. Dans ce cas le lambeau fixé 
par des points de suture apparut le huitième jour à l'extré- 
mité inférieure de l'incision sous l'aspect d'un bourbillon. Il 
fut saisi avec des pinces et arraché brusquement. Le malade 
cria , et il s'écoula du sang. Ces preuves suflîrent au chirur- 
gien pour ne plus douter (t. II , p. &39) de la vitalité et de 
la continuité vasculaire de son lambeau avec les parties en- 
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ites. Noos cfoyoM pour notie part que pemoM 
M isn de œt am. Quand on extrait bnuKfueiiieDt im 
bonrhOlon, un séquestre, un oorpe étnaiger de rintérieur 
4Nne plaie miflainniée et doakKireu^ 
l^iaoïdeaMit du sang ne démontrait en aucune fiiçcm que 
oea corps étaient Titrants. 

Nousdterons rwanqdastie p&iostique comme un autre 
ÉMB|de de Textrâme réserve que commande Tadoption des 
Mli nonteaux. Le professeur Langrabeck, s'inspirent des 
Oférienees de M* Flourras^ s*élaît servi de lambeaux- pé- 
rioirtéseBqHruntés à la voAle palatiae, pour fermer^ par leur 
dMpiaeemml, les feâtes coiigénitales dxmt cette région est 
fttfquenunent aflfoctée» 

» LlMMIe dikuigiffli de Boim âfait annoncé que les lam* 
beaux s'ossiiaient et recoiufttluaiant 9àom une vol^ aer^ 
WÊÊiè. Gependrat M. le profaSBev 0. HeyfeMer, cpi avait 
été feirce rémltat extraonfinaire f n'était pas parvenu à 
It'ieoMtatttr une seide fois sur plus de vingt succès qui 
«venant été annoncés. De mon côté, je n'avais pas obtenu 
d'os dans deux cas que j'ai publiés (Gaz. hebdomadaire , 
p. 18, et Médecine opératoire , 3* édit. Paris 1866, t. IJ, 
p. 57). M. le professeur Bilrolh , M. le docteur Ëhrmann , 
de Mulhouse, n'avaient pas vu plus que moi ces os se re- 
produire. Aussi , convaincu de Timpossibilité d'une pareille 
régénération dans les conditions où elle était supposée s'ac- 
complir, j'adressai une lettre sur ce sujet à MM. Larrey et 
Giraldès, membres de la Société impériale de chirurgie (voy. 
Comptes renduSy p. 50 et 335, année 186/i), et je montrai 
que le périoste , laissé à nu par sa face ostéogénique , dans 
l'intérieur des fosses nasales, en contact avec l'air et avec 
les mucosités, devait nécessairement suppurer et se trans-' 
former en tissu fibreux cicatriciel. 

Je fis , en outre , quelques expériences sur des chiens , 
pour établir que des portions osseuses de» la voûte palatine , 
séparées avec soin de leur double périoste buccal et nasal ^ 
ne se reproduisaient pas , malgré la réunion immédiate , et 



DES RESECTIONS SOUS-PJ^RIOSTÉBS. 223 

sans suppuration de ces deux lames périostées , dont les 
conditions ostéogéniques étaient cependant parfaites. 

M. le docteur Marmy ne réussit pas mieux , en répétant 
mes expériences. Au bout de six semaines , la voûte pa- 
latine , réséquée dans 0",015 de largeur, ne s'était pas 
reproduite , et on se trouvait arriver à cette conclusion 
forcée^ que le périoste, frappé de suppuration, laissé ex- 
posé à Tair, pouvait se changer en os en trois semaines 
chez rhomme, tandis que, préservé de toute inflammation, 
doublé d'un autre périoste, réuni immédiatement, il ne 
produisait pas d os sur les chiens dans un temps deux fois 
plus long. 

La raison et l'expérience s'élevant contre de pareilles 
impossibilités, il ne fut plus question, à partir de ce mo- 
ment , de l'ossification des lambeaux dé]}lacés de la voûte 
palatine , et les illusions se dissipèrent. Nous sommes donc 
amené à cette conclusion inévitable, que l'ostéoplastie par 
déplacement des lambeaux du périoste est jusqu'à présent 
une chimère, sur laquelle la chirurgie ne doit plus compter. 

Nous avons expliqué (voy. Ostéogénie chirurgicale, 
p. Ii7) comment un nouvel os, si par exception on par- 
venait à en trouver un* exemple, se reformerait. Ce ne 
seraient pas les lambeaux périoslés détachés et suppures 
qui serviraient à le produire : ce seraient les cellules plas- 
matiques des portions du périoste restées adhérentes aux os 
et conservant leurs propriétés ostéogéniques. Ces cellules 
s'étendraient par proligérations successives dans l'épaisseur 
des lambeaux. Ceux-ci pourraient encore se calcifier, c'est- 
à-dire s'incruster de plaques ou de dépôts calcaires. Double 
supposition , qu'on n'a pas encore eu l'occasion de con- 
stater ni , par conséquent , de vérifier. 

Examen des faits antérieurs aux résections sons-périûstées. 

Les seuls enseignements favorables aux résections sous- 
périostées appartiennent à l'histoire de la nécrose , et sont 
encore si incertains et si obscurs qu'on ne saurait légiti^ 
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caiion sous-périosUqiie , et le même phénomène se mani- 
feste, mais dans un ordre inverse, IcH'sque ce sont les lames 
superCcielles de Fos qui scmt blessées. 

Dans ce cas, l'os nouveau apparaît au centre du canal 
médullaire , qu'il remplit entièrement , et il y est directe- 
ment formé , sans intervention du périoste , de Taveu de 
tous les observateurs. Plus tard , cet os , plein et sans ca- 
vité , commence à se creuser par un travail de régression 
graisseuse et d'absorption , dont nous avons signalé le mé- 
canisme^ et revient ainsi peu à peu à une configuration 
normale. De pareilles modifications d'origine, de siège ejt 
de structure , étaient loin de conduire logiquement à l'idée 
des résections sous-périostées. 

Une autre considération, très-grave, devait sembler en- 
core plus contraire à ce genre d'opération. Quelques au- 
teurs admettaient que l'inflammation pouvait détruire le pé- 
rioste, et devenir ainsi un obstace à la production d'un nouvel 
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(/S. Weidmann avait dit : « Ut succrescat novum 05, opus est, 
(( ut periosteum vel quœ aliœ nutriendis ossibus inserviunt 
(imembranœ^ illœsœ supersint; etenim in hngis ossibus, in 
« quibus oborta tubi totius necrosi , periosteum ipsum in- 
« flammatione vel alio modo destructum est, novi ossis rege^ 
« ne ratio deficere videtur^. » 

On pourrait même , d'après cette citation , faire remon- 
ter à cet auteur quelques-unes des opinions mises en lu- 
mière par des expériences récentes. 

Cependant ce mot d'inflammation n'avait pas été com- 
pris de la même manière par tous les auteurs , et nous 
voyons, à une époque très -rapprochée de nous (1836), 
un médecin dont l'ouvrage sur les maladies des os jouit 
d'une grande notoriété , regarder l'inflammation et même 
la suppuration des os comme des éléments de la régéné- 
ration. 

« Regenerationis ossium hœcce prima lex est : ut partes 
« osseœ, quœ vivœ manserunt, inflammentur ; ut nova subs^ 
« tantia organica ex osse inflammato partim mera exsudar- 
(( tione , partim pus secernendo formandisque granulation 

i^nibus effmgatur; ac denique ut ea, quœ inflammatione 
aproducta sunt , in substantiam vere osseam commuten- 
(( tur ^. )) 

Il est positif, malgré ces dernières assertions, que là où 
le périoste suppure , la régénération osseuse n'a pas lieu , 
ou se trouve retardée et incomplète , et cette renjarque est 
également vraie pour la moelle et les autres organes suscep- 
tibles de prendre part à la reproduction du tissu osseux. 
Nous en avons déjà donne la raison , en montrant que les 
cellules plasmatiques du périoste et les cellules embryon- 
naires de la moelle etc. sont la véritable origine, par méta- 
morphose et incrustation calcaire, des corpuscules osseux , 
et qu'elles sont modifiées et changées de destination par la 

m 

* Weidmann, De necrosi ossium. Francofurti ad Mœnum, p. 80, an. 1743. 
' De inflammatione ossium eorumque anatome generali, Exercitatio anatomico- 
pathologicaf auctore Frederico Miescher^ in-io» p. 985, an. 1886. 
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suppuration , puisqu'elles servent alors à former les glo- 
bules du [ms. 

Les preuves cliniques suffisaient au reste à cette dé- 
monstration. Partout oii les os nécrosés sont enveloppés 
de pus , on n'aperçoit pas la création de nouvelles lames 
osseuses. Ainsi , les os de la face , atteints de nécrose par 
les exhalations phosphorées , ne se reproduisent pas , et 
ce n'est point , comme on l'a soutenu , par suite d'un 
eflFet particulier et inconnu du phosphore , mais seulement 
en raison de la suppuration , étendue à toute la surface des 
séquestres, qui sont complets et ne se trouvent pas séparés 
du périoste par des lames osseuses , saines en totalité ou 
en partie. Les mêmes faits sont observés aux phalanges 
unguéales , frappées de nécrose dans le panaris , et nous 
les retrouvons encore dans les nécroses des membres , où 
les cloaques (ouvertures fistuleuses des os nouveaux par dé- 
faut d'ossification) n'ont pas d'autre cause. Les os du crâne 
sont dans le même cas , et la suppuration qui suit la tré- 
panation et les autres pertes de substance , y explique l'ab- 
sence habituelle de toute nouvelle ossification. 

Il en est de même pour les gaines périostiques détachées 
des os, dans la méthode d'amputation de Brunninghausen. 
Personne n'a vu ces gaînes reproduire un os, et nous n'en 
avons jamais été témoin. 

La nécrose atteint rarement le tissu spongieux, les extré- 
mités articulaires et les os courts, qui tiennent une si grande 
place dans l'ensemble du squelette. Il est assez commun, 
sans doute, de rencontrer, au milieu du tissu aréolaire 
carié, de petites portions d'os isolées, étoilées, friables sous 
le doigt ; mais ce ne sont pas des séquestres dépendant d'une 
nécrose primitive, et ces faits ne contredisent pas l'opinion 
généralement adoptée de la limitation de la nécrose au tissu 
compact , et particulièrement à certains os plats et aux dia- 
physes. 

Nous citerons une communication de M. l'inspecteur 
médical, baron H. Larrey, à l'Académie des sciences (2 no- 
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vembre 1840), qui confirme ces idé«s, en montrant le peu 
d'importance, ou môme l'absence complète des régénéra- 
tions osseuses articulaires. 

« Une jeune fille avait été amputée du bras pour une 
« tumeur blanche. Les extrémités des trois os du coude 
«s'étaient nécrosées. Les séquestres de l'humérus étaient 
«déjà éliminés, et avaient été remplacés par une ossifi- 
« cation nouvelle, irrégulière et sans ressemblance avec 
« les condyles de cet os. Il y avait aussi ossification nou- 
« velle et irrégulière pour l'olécràne nécrosé. Ici , les sé- 
«questres étaient encore au centre des ossifications non- 
ce velles, mais non recouverts par elles. La portion nécrosée 
«de l'extrémité du radius n'était point séparée. Aucun 
«travail d'ossification ne se remarquait autour de cette 
« dernière nécrose *. » 

La carie n'étant pas accompagnée de reproductions os- 
seuses, ne» fournissait que des enseignements contraires à 
la méthode des résections sous-périostées. Si dans le voi- 
sinage des os cariés on observe quelquefois des stalactites 
et des couches osseuses de nouvelle formation , c'est le pé- 
rioste resté sain et seulement hyperhémiéqui lésa produites. 
Dans aucun cas le périoste suppuré et ulcéré qui recouvre 
les os cariés ne présente d'ossifications. Les anciens avaient 
très-bien observé ces faits , et ils appliquaient le fer rouge 
a la carie pour la changer en nécrose et amener la régéné- 
ration des os. 

Les fractures compliquées de plaies et d'inflammation 
suppura tive finissent par se consolider, et démontrent que 
le pus n'est pas un obstacle insurmontable à la production 
du cal. Toutefois les fragments sont alors dans un contact 
plus ou moins étroit , et c'est après la cessation de la pé- 
riode pyogénique que la consolidation s'opère, en entraînant 
souvent d'irrémédiables diflbrmités. Les cellules plasma- 
tiques du périoste , celles de la moelle , se sont alors repro- 

* Cm. mèd. dt Paris ^ p. 720, 1840. 
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suppuration , puisqu'elles servent alors à former les glo- 
bules du pus. 

Les preuves cliniques suffisaient au reste à cette dé- 
monstration. Partout oîi les os nécrosés sont enveloppés 
de pus , on n'aperçoit pas la création de nouvelles lames 
osseuses. Ainsi , les os de la face , atteints de nécrose par 
les exhalations phosphorées, ne se reproduisent pas, et 
ce n'est point , comme on l'a soutenu , par suite d'un 
effet particulier et inconnu du phosphore , mais seulement 
en raison de la suppuration , étendue a toute la surface des 
séquestres, qui sont complets et ne se trouvent pas séparés 
du périoste par des lames osseuses , saines en totalité ou 
en partie. Les mêmes faits sont observés aux phalanges 
unguéales , frappées de nécrose dans le panaris , et nous 
les retrouvons encore dans les nécroses des membres , où 
les cloaques (ouvertures fistuleuses des os nouveaux par dé- 
faut d'ossification) n'ont pas d'autre cause. Les os du crâne 
sont dans le même cas , et la suppuration qui suit la tré- 
panation et les autres pertes de substance , y explique l'ab- 
sence habituelle de toute nouvelle ossification. 

Il en est de même pour les gaines périostiques détachées 
des os, dans la méthode d'amputation de Briinninghausen. 
Personne n'a vu ces gaines reproduire un os , et nous n'en 
avons jamais été témoin. 

La nécrose atteint rarement le tissu spongieux, les extré- 
mités articulaires et les os courts, qui tiennent une si grande 
place dans l'ensemble du squelette. 11 est assez commun , 
sans doute, de rencontrer, au milieu du tissu aréolaire 
carié, de petites portions d'os isolées, étoilées, friables sous 
le doigt ; mais ce ne sont pas des séquestres dépendant d'une 
nécrose primitive, et ces faits ne contredisent pas Topinion 
généralement adoptée de la limitation de la nécrose au tissu 
compact , et particulièrement à certains os plats et aux dia- 
physes. 

Nous citerons une communication de M. l'inspecteur 
médical, baron H. Larrey, à l'Académie des sciences (2 no- 
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vembre 1840), qui œnfirme ces idées, en montrant le peu 
d'importance, ou môme Tabsence complète des régénéra- 
tions osseuses articulaires. 

« Une jeune fille avait été amputée du bras pour une 
<« tumeur blanche. Les extrémités des trois os du coude 
«s'étaient nécrosées. Les séquestres de l'humérus étaient 
«déjà éliminés, et avaient été remplacés par une ossifi- 
« cation nouvelle, irrégulière et sans ressemblance avec 
« les condyles de cet os. Il y avait aussi ossification nou- 
«velle et irrégulière pour l'olécràne nécrosé. Ici, les sé- 
((questres étaient encore au centre des ossifications nou- 
« velles, mais non recouverts par elles. La portion nécrosée 
«de l'extrémité du radius n'était point séparée. Aucun 
« travail d'ossification ne se remarquait autour de cette 
« dernière nécrose *. » 

La carie n'étant pas accompagnée de reproductions os- 
seuses, ne» fournissait que des enseignements contraires à 
la méthode des résections sous-périostées. Si dans le voi- 
sinage des os cariés on observe quelquefois des stalactites 
et des couches osseuses de nouvelle formation , c'est le pé- 
rioste resté sain et seulement hyperhémiéqui les a produites. 
Dans aucun cas le périoste suppuré et ulcéré qui recouvre 
les os cariés ne présente d'ossifications. Les anciens avaient 
très-bien observé ces faits, et ils appliquaient le fer rouge 
à la carie pour la changer en nécrose et amener la régéné- 
ration des os. 

Les fractures compliquées de plaies et d'inflammation 
suppurative finissent par se consolider, et démontrent que 
le pus n'est pas un obstacle insurmontable à la production 
du cal. Toutefois les fragments sont alors dans un contact 
plus ou moins étroit , et c'est après la cessation de la pé- 
riode pyogénique que la consolidation s'opère, en entraînant 
souvent d'irrémédiables diflbrmités. Les cellules plasma- 
tiques du périoste , celles de la moelle , se sont alors repro- 

• Cm. méd. de Paris, p. 720, 1840. 










CBAFRUBIY. 
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bides du pus. 

Les preuves cliniques suffisaî^Qt au reste à cette dé- 
moDstratkm. PvUmt où les os nécrosés sont aiveloppés 
de pus, on n'aperçoit pas la création de nouvelles James 
osseuses. Ainsi, les os de la face, atteints de nécrose par 
les exhalations phosphorées / ne se reproduisent pas, et 
ce n'est pcHnt, comme oa Ta soutenu, par suite d'un 
effidt particulier et inconnu du pboqdiore , mais seulem^U 
en raison de la suppuration, étendue à toute la surface des 
séquestres, qui sont comfriiets et ne se trouvent pas séparés 
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les retrouvons encovedans les nécroses des membres, .où 
les cloaques (ouvertures fistuleuses des os nouveaux par dé- 
fiut d'ossification) n'ont pas d'autre cause. Les os du crâne 
sont dans le même cas , et la suppuration qui suit la tré- 
panation et les autres pertes de substance , y explique l'ab- 
sence habituelle de toute nouvelle ossification. 

Il en est de même pour les gaines périostiques détachées 
des os, dans la méthode d amputation de Brunninghausen. 
Personne n'a vu ces gahies reproduire un os , et nous n'en 
avons jamais été ténsoin. 

La nécrose atteint rarement le tissu spongieux, les extré- 
mités articulaires et les os courts, qui tiennent une si grande 
place dans l'ensemble du squelette. Il est assez commun, 
sans doute, de rencontrer, au milieu du tissu aréolaire 
carié, de petites portions d os isolées, étoilées, friables sous 
le doigt ; mais ce ne sont pas des séquestres dépendant d'une 
nécrose primitive, et ces faits ne contredisent pas l'opinion 
généralement adoptée de la limitation de la nécrose au tissu 
compact , et particulièrement à certains os plats et aux dia- 
physes. 

Nous citerons une communication de M. l'inspecteur 
médical, baron H. Larrey, à l'Académie des sciences (2 no- 
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vembre 1840), qui confirme ces idées, en montrant le peu 
d'importance, ou même Tabsence complète des régénéra- 
tions osseuses articulaires. 

« Une jeune fille avait été amputée du bras pour une 
« tumeur blanche. Les extrémités des trois os du coude 
« s'étaient nécrosées. Les séquestres de l'humérus étaient 
«déjà éliminés, et avaient été remplacés par une ossifi- 
« cation nouvelle, irrégulière et sans ressemblance avec 
« les condyles de cet os. Il y avait aussi ossification nou- 
« velle et irrégulière pour l'olécràne nécrosé. Ici , les sé- 
(cquestres étaient encore au centre des ossifications nou- 
« velles, mais non recouverts par elles. La portion nécrosée 
«de l'extrémité du radius n'était point séparée. Aucun 
« travail d'ossification ne se remarquait autour de cette 
«dernière nécrose*.» 

La carie n'étant pas accompagnée de reproductions os- 
seuses, ne» fournissait que des enseignements contraires à 
la méthode des résections sous-périostées. Si dans le voi- 
sinage des os cariés on observe quelquefois des stalactites 
et des couches osseuses de nouvelle formation , c'est le pé- 
rioste resté sain et seulement hyperhémiéqui lésa produites. 
Dans aucun cas le périoste suppuré et ulcéré qui recouvre 
les os cariés ne présente d'ossifications. Les anciens avaient 
très-bien observé ces faits, et ils appliquaient le fer rouge 
à la carie pour la changer en nécrose et amener la régéné- 
ration des os. 

Les fractures conïpliquées de plaies et d'inflammation 
sui)purative finissent par se consolider, et démontrent que 
le pus n'est pas un obstacle insurmontable à la production 
du cal. Toutefois les fragments sont alors dans un contact 
plus ou moins étroit , et c'est après la cessation de la pé- 
riode pyogénique que la consolidation s'opère, en entraînant 
souvent d'irrémédiables diflbrmités. Les cellules plasma- 
tiques du périoste , celles de la moelle , se sont alors repro- 

• Ga%. méd. de Paris y p. 720, 1840. 
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(luîtes et subissent leurs métamorphoses autour et dans 
Fintervalle très-limité des fragments ; si ces derniers sont 
trop éloignés, une pseudarthrose peut en être la œnsé- 
quence, et la continuité de Tos est perdue. 

Les fractures non compliquées de plaies ni de suppura- 
tion consécutive fournissent aussi quelques considérations 
au sujet des résections sous-périostées. 

Les os n*ont pas subi, dans la plupart des cas, de pertes 
de substance ; on peut les rapprocher, les soutenir par des 
appareils ; aucune inflammation ne survient ; le périoste 
enveloppe les fragments et jouit de toute son activité régé- 
nératrice , et cependant les raccourcissements, les renver- 
sements , les rotations anormales , les non-consolidations 
des membres, sont des accidents assez communs. Comment 
n'aurait-on pas été effrayé de l'idée d'enlever une portion 
complète de diaphyse , et de provoquer une inflammation 
suppurative , analogue à celle d'une fracture compliquée , 
dans le but incertain d'une régénération osseuse , dont rien 
ne faisait entrevoir la possibilité? 

\u ostéite simple détermine souvent des hypérostoses plus 
ou moins irrégulières , inaQielonnées, slalactiformes, ébur- 
nées, rarédanles, avec diminution et quelquefois même dis- 
parition du canal médullaire ; mais aucun de ces phénomènes 
n'indiquait ni ne présageait les résections sous-périostées. 

Les résertio/is ordinaires el les pertes de substance de la 
continuité des os ne présentaient pas d'antécédents plus 
favorables à la nouvelle méthode. Des réparations s'étaient 
produites, sans qu'on eût conservé le périoste; dans les 
cas où (les lambeaux de cette membrane étaient restés dans 
les plaies , on n'avait pas remarqué qu'ils y fussent devenus 
des éléments d'ossilication. 

On peut donc aOirmer (jue les enseignements de la patho- 
logie n'ont |)as été la source des résections sous-périostées, 
dont la véritable démonstration devrait être cependant de- 
mandée aux faits cliniques seuls ou inspirés par les expé- 
riences sur les animaux. 
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Les résections sous-périostées , pratiquées sur Thomme , ont-elles 

réalisé les avantages qu'on en espérait sous le double rapport 
de la régénération des os et du rétablissement de leurs fonctions? 

La fâcheuse et déplorable importance accordée , dans ces 
dernières années, aux résections sous-périostées, devait 
nous conduire à la recherche de leur apparition dans le 
domaine chirurgical. Nous examinerons ensuite la valeur 
des observations cliniques qui en ont été recueillies , et les 
conclusions qu'on en doit tirer. 

Historique. 

Nous avons reporté à Heine l'honneur des premières 
expériences instituées dans le but de régénérer sur place 
et par le périoste les os réséqués. Heine en a été manifeste- 
ment Tauteur, mais il n'en avait pas compris, dès l'abord , 
es conséquences chirurgicales. Lors de la présentation de 
a scie qui porte son nom, à l'Académie des sciences en 
1834 , il rendait ainsi compte des résections entreprises par 
ui depuis l'année 1830 : 

«J'ai fait, dit-il, des excisions en divers endroits sur la 
( continuité des os : aux côtes, à l'humérus , à l'avant-bras, 
au fémur, au tibia, au bassin etc.; moins les parties 
molles furent lésées , plus la reproduction fut complète 
et plus rapide fut le rétablissement de la fonction de la 
partie opérée. Aux articulations, par exemple à celle de 
la mâchoire inférieure, à l'articulation coxo-fémorale , à 
celles de l'omoplate, du cubitus et du genou, j'ai fait des 
excisions , afin de pouvoir observer la formation de nou- 
velles articulations. L'excision de l' ariiculalion coxo-fémo- 
rale , de la tête du fémur avec la cavité cotyloïde, la plus 
importante de toutes, fut pratiquée par moi sur de grands 
chiens avec le plus heureux succès. Il s'est formé une 
espèce de nouvelle articulation , et les fonctions de l'ex- 
trémité se rétablirent parfaitement*. » 

* Heine, Ga%. méd. de Paris ^ numéro du 11 octobre 1834. 



230 CHiprnue ir. 

Il est ésideni qu'à cette époque Heine n'avait aucune 
ûlëe de rimportance attribuée plus tard aux résections 
fiouif-périffîiiées. Il ne dit pa> avoir disséqué ni (xmservé le 
périoste 9 et Ton pourrait supposer par son silence, que 
ses résections (excisions) avaient été pratiquées selon les 
rifles ordinaires de Fart. 

Après un inter\'alle de trois années, il publia un nou- 
veau mémoire 9 dans lequel il étudia la régénération des 
os« C était à l'occasion de la théorie du cal qu'il avait 
pratiqué des résections sous-périostées • et il n'avait pas 
encore d'opinion bien arrêtée sur la puissance ostéogénique 
du périoste. Voici comment il s'exprimait à cet égard : 

u II règne, comme on sait, en physiologie et en patho- 
«logie chirurgicale, quatre opinions principales sur la Tor- 
u mation du caK 

«Certains auteurs, comme Duhamel, Dupuytren, Boyer, 
«Ribes, Schwenke, Bordenave, Kœhler etc., attribuent 
(( au fX^Tiostc la plus grande part dans la formation du cal. 

'( D'autres, tels que Dethleef , Ilaller, Van Hekeren, Ri- 
«cluîrand, Ti'oja, S(*arpa , Sœmmering, Aitken etc., ad- 
(( ineltcnt quo le cal est produit par les os lésés et en- 
« flainiiKS. 

<(|lunt(îr, Mae-Donakl, Meckel, Ilowship et autres le 
'( re.ij^a nient eofiuiH» un produit immédiat du sang. 

n (Iruveilhier, Cliarnieil , Breschet, Willernié, Meding, 
« WeluM' etc. ont une opinion mixte et considèrent le cal 
« comme forme'' |)ar les i)arlies molles et les os. 

« Alin (le connaître de (juel côté était la vérité, je me 
«suis livi'é à une série d'expériences dont le résultat m'a 
«conduit il attribuer aux parties molles enllammées la plus 
'«.^n'andc» part dans la formation ducal. Dans une partie de 
" ces e\|)éricnces, la réij;énéi'ation des os s'est faite evclu- 
«sivement par les parties molles; dans d'autres, les parties 
«' molles et les os ont éiralement contribué à cette régéné- 
« ration. Vu fait intéressant à noter, c'est qu'en replaçant 
<» l:i |)ortion d'os (^xcisée. on dével()|)pe une force de régé- 
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« nération beaucoup plus active que si le fragment d'os 
« retranché n'est pas remis en position*. » 

Nous trouverons la suite et les compléments de ces ex- 
périences dans un savant mémoire du professeur Textor, 
que nous citerons plus loin. 

Le professeur Malgaigne avait déjà en 1834 reconnu 
et signalé l'indication de conserver le périoste. « Si la ré- 
« section s'opère dans la continuité d'un os long , ou même 
« si l'on extrait l'os tout entier, il faut , autant que la ma- 
« ladie le permet, conserver le périoste. Chez les enfants il 
(( peut fournir la matière d'un os nouveau , et chez les 
« adultes il sert encore de base h un tissu fibreux , qui rem- 
<' place jusqu'à un certain point l'os ancien'^. » 

«Malgaigne, dit M. Ollier à l'occasion de ce passage, 
n'a pas, que nous sachions, prétendu innover en formulant 
ce précepte, il n'a fait qu'appliquer à la médecine opératoire 
les notions de physiologie pathologique vulgaires depuis 
Duhamel, et sur lesquelles les expérimentateurs avaient 
maintes fois , au sujet de la théorie du cal , appelé l'atten- 
tion des chirurgiens*. » 

Nous n'en devons pas moins faire remarquer la préci- 
cision et l'exactitude des indications formulées par Mal- 
gaigne , un des premiers , si ce n'est le premier en France, 
qui ait aussi bien compris et posé les principes des résec- 
tions sous-périostées. 

Il est évident , cependant, qu'à cette époque on attachait 
peu de prix à la conservation du périoste et aux régénéra- 
tions osseuses qu'on pouvait en espérer. Ije professeur 
(Jerdy avait pratiqué , durant cette même année , une ré- 
section sous-périostée de la totalité de la mâchoire , dont 
nous rapporterons plus loin l'observation, et il- ne paraît 
pas s'être, en aucune manière, préoccupé de la possibilité 
(le la reproduction d'un nouvel os. A l'exemple du pro- 

' Heine, Gai. méd. de Paris^ p. 888, an. 1887. 

* Malgaigne, Manuel de méd. opératoire^ p. 280. Paris 1884. 

* Ga%. hebd., p. 575, an. 1859. 
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• l8>'Mf . aa nppon do docteur Rixièrp. une nisKtioo sous- 

• pêrw^lèe de la diaphTse du iadiu5. sur on tnariti de 

• quaraole-dnix sus. les exirêmilês de l'os résèque se\- 

• (blièmit , et la ooUTeUe diaph^ae était iQt«rnMU{Mie dans 
'Km milk-u. en raùoa de l'altêralioa du périoste ai cec 
« endroit -. 

« M. le docteur Karawajew, médecin de l'tktjpital de la 
' «DiariDe â Cronstadt. Ri é^aleioeDl une réseclioo sons- ' 
rvpériostée âf la oeufiéroe cùle cariée, sur on (ualelot â^ 
adc vingt-tnjîs aos, pendant l'année 181^0. La porlion j 

■ il'as résMpiée avait 0^.05 de loagneur. Dix moiâ plus 

• tard , l'aulofisie peruiit de amâtater qu'une l»aie osseuse I 

• dn 0*.0O3 d'épaisseur s'était reproduite^. - 

\j! |jrofiS!;eiir Texlor s'élait moQlné partisan de la eon- 
servatioa du périoste daus les résections, et sa premike 
tentative dans cette voie remonte à 18S8. la grande expé- 
rience et l'autorité des remarques de ce chinur^en nous 
engagent à citer textuellement la partie de son mémoire 
' relative à ce sujet : 

Cl A l'exception, dit Textor, de l'indication de M. le 
«conseiller de Wallfaer^ et de Briinninghausen^, de con- 
l' server le périoste à l'extrémité des os amputés, il n'est 
Il venu dans l'idée de personne de respecter dans les opé- 
•< rations cet organe , sécréteur principal du tissu osseux , 
«même dans la trépanation. Pour en finir plus vite, on 
« l'excisa souvent avec l'os. 



■ Séclillot, Traili de mid. opiratoirt, V Mit. Paris 1839, loc. til. 

* Gm. mid. de Parii, p. ilï, «n. 1810. 

■ Cat. mid. dt Pari», p. 189, an. 1841. 

' MeditiniKh-chirurgàcht Ztitung, t. IV, p. 417 an. 1814. 

* SrfahruHgtn tind Btmttkungen iiber die Amputation. Bamberg und Wiirt- 
bur( lais. 
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c( J'avoue que dans la plupart de mes résections je n'ai 

( guère pensé à la conservation du périoste ; mais ce sont 

( les excellentes recherches de M. le professeur Bernhard 

( Heine et ses expériences sur les animaux qui me ren- 

c dirent attentif à l'importance de cet objet , et depuis je 

( prends toutes les précautions pour conserver, autant que 

( possible , le périoste dans chaque opération. Il parait dé- 

(montré, par les recherches de Heine, que les os longs, 

( ainsi que toutes les parties du squelette, se reproduisent, 

( lors même qu'on les enlève en entier; il n'en est pas de 

( même des os courts et de la partie spongieuse des os , 

principalement des extrémités articulaires. M. le docteur 

Caspari a donc été trop loin, lorsqu'il a dit, dans son 

ouvrage, que les extrémités articulaires se reproduisent 

aussi. D'une apophyse saillante, qui se forme par l'action 

des muscles sur la portion restée de l'os amputé, il y a 

loin jusqu'à une extrémité articulaire. Les nombreuses 

préparations de Heine, ainsi que mes propres recherches 

sur les cadavres de quelques individus morts, quelques 

années après que je les ai eu opérés , prouvent que les 

extrémités articulaires ne se régénèrent pas du tout , ou 

du moins très-incomplétement. Cette règle semble du 

moins s'appliquer aux têtes articulaires vraies, car sur 

un chien , où l'on a vu le grand trochanter se reproduire 

complètement , la tête du fémur a été à peine indiquée 

par une légère saillie, et la tête de l'humérus par une 

plus forte. Par contre, il paraît que chez l'homme il se 

forme souvent, et peut-être habituellement dans les grandes 

articulations , surtout dans celle de l'épaule , un ménisque 

prononcé (cartilage interarliculaire). 

« Ce n'est qu'une fois que j'ai eu l'occasion d'examiner 
une articulation genglymoïdale , longtemps après l'opé- 
ration. Conrad Hanft, âgé de cinquante ans, ayant servi 
dans les chevaux-légers bavarois , fut opéré pour une 
blessure du coude droit , reçue trente ans auparavant et 
négligée depuis. On fit la résection de la poulie de l'humé- 
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«mit. (le la lé(e du radius el de l'oléo^ne. L'opéré n- 
«rauvra l'usage de son mpmbn? et se lifrait à l'escrime. 

" Six ans après l'opéralion , il succomba à la phlhisie. l'i» 
i'«jYinM>/i superficiel du bras lit voir un prolooixment du 
u radius de tntis litres, sur lei]uel tournait le cubitus coiniue 
<• rlans IVlat naturel ; In poulie de riiuniérus était aussi com- 
« plétement reproduite que si rien n'en avait été enlevé etc. 

u Dans les côtes, reproduites en entier sur les cbiens 
l' opérés par le professeur Heine, la tête, le col et le ttiber- 
ncule articulaire manquent dnas la nouvelle côte; il n'en 
n existe (pie des nitlinients. Chez l'homme, les c^tes sein- 
nblent aussi pouvoir se reproduire plus facilement et plus 
« complètement que d'autres os. 

" Dans un cas de résection sous-périostée d'une portion 
"de la dixième côte cariée, le 9 juin 1838. les parties 

I molles furent divisées jusqu'à l'os. On essaya de repous- 
"ser le jiériosie vers les deux extrémités de la côte avec 
" une rugine , ce qui ne fut possible qu'à la face externe ; à 
" l'intérieur on ne put aussi bien ménager le périoste, au 
l'inoius au\ doux exlréiuilès uii l'on porta la scie. A lu 
<imort du malade, arrivée quatre mois plus tard, 20 oc- 

II lobre , on trouva que la plaie , qui ne s'était pas encore 
« fermée , ressemblait à un ulcère scrofuleux ; une pièce 
II osseuse s'était reproduite, mais elle n'égalait ni en lar- 
1 geur ni en épaisseur les dimensions de la partie résé- 
«quée*. >j 

Textor a cité un cas semblable publié dans le journal de 
Frickeet Oppenheim, t. XVI, chap. II*. 

Blandin pratiqua , à la fm de l'année iSUll , une résec- 
tion partielle de la clavicule dont on s'est beaucoup oc- 
cupé. 1^ précision de cette date ressort du passage suivant, 
extrait du Bulletin de la Société anatomique (janvier 1845) : 
«I M. Ferra présente une clavicule presque tout entière ea- 

■ Textor, Goi. méd. p. ISt, an. 18*3. 

* VtbtT die WitdtTeruufianii ier Knochen nacb Ratetionen btim Uenuhtn. 
WUr);burg IMS (Cm. miil, dt Parii, IBta). 



^ 



DES RÉSECTIONS SOLS-PÉRIOST^ES. 235 

«levée sur un élève en médecine affecté dune nécrose 
« très-étendue de cet os. Le malade était depuis un an 
«à l'hôpital, sans qu'on eût pu obtenir d'amélioration. 
« M . Blandin se décide alors à tenter la résection d'une 
«partie de l'épaisseur de l'os; mais la maladie ayant été 
« trouvée beaucoup plus profonde qu'on ne l'avait espéré, 
« il se décida à désarticuler l'os à son extrémité externe et 
« h le scier en dedans , tout près de son articulation. » 
Ces détails présentent quelques points contestables; ainsi, 
M. le docteur Verneuil a établi que le malade se nommait 
H. V. Pothier, qu'il était âgé de trente-sept ans et exer- 
çait la profession de chimiste. II avait été opéré pour une 
nécrose; mais l'os ne s'était pas régénéré , ou du moins ne 
s'était reproduit que d'une manière très-imprfaite*. 

M. Chassaignac, ayant eu ce malade dans son servica,. 
avait reçu de lui les portions d'os réséqués, mais il les 
avait nïalheureusement égarées. 

M. le docteur Ollier a cherché et retrouvé de son côté le 
blessé et a noté les particularités suivantes : « Au dire de 
( M. Pothier, Blandin attaqua d'abord la partie interne de 
la clavicule , qu'il dénuda et scia à 0'",03 environ de l'ar- 
ticulation. Ce premier fragment avait 0™,03 à 0'",04 de 
longueur. La partie acromiale de la clavicule fut ensuite 
désarticulée. Deux années plus tard, le malade étant 
rentré dans le service de Blandin , celui-ci fit remarquer 
( aux élèves les i)roductions osseuses destinées à remplacer 
( la clavicule. Les moucements du membre étaient encore 
itrès-iiifpciles. Le 18 juin 1858, jour de l'examen de 
( M. Ollier, le moignon de l'épaule est abaissé et rapproché 
(du tronc. Ix^ malade a fait ouater son habit à ce niveau 
c |)Our masquer la difformité. 

« Dans la région claviculaire , on voit une cicatrice com- 
( mençant a 0'%015 en dehors de l'extrémité sternale et se 
< terminant au niveau de l'acromion. La forme de la ré- 

* Gai. hehd.y p. 262, an. 1858. 
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■ giuD i^ sensiblenieol altérée; il y a uoe dépressioa pn>- 

• roDde a 0*,05 en tkâaa^ de l'acrDoiion. Si l'on sait la 

• cbviculc SI-CI- le doigt . de dedans eo dehors , on recuo- 
«tiait d'abord rextrêmite stemate avec sa forme et ««s 
«rapports DOmtaux; le faisceau claiiculaire du sterno- 

■ déidOHoastoldico s'y attache. 
«Pluseod^ors. l'os tlevienl rugueux, in^iulier. el à 

aO~,07 de l'arltculaltOD slemale, il se coutinue avec une 

• jMMiion fibiYwarlilagioeuse, qui se porte bruaqueotent en 
« arrière ; de sorte que . lîur celle première partie de ta cla- 

{ j^ "vicule, les 0*.0S internes ont tout a fait les caractères 
anormaox; puis, â mesure qu'où s'aTaoce en dehors, la 
«subslanw ossease devient inéyale et informe. Il n'y a, ce 
« nous scmiile, que celte dernière portion qu'on puisse sup- 
« poser produite par n^^*nëralion. 

n Après celte portion osseuse continue , vient un tissu 
« fîhro-carlilagineuv . recouvert par une cicatrice déprimée. 
a Plus un dehors , on sent encore des tubercules osseux , 
«irréguliers, mêlés probablement à du fibro-cartilape. car 
Il ils mioiit lin jwu à la pression. Ils ne paraissent pas se 
"prolonger jusqu'à l'acromion. Avant d'arriver à celle 
u apophyse, on sent une dépression, au bord de laquelle 
«on ne distingue pas nettement de production osseuse^. » 

Le peu d'importance du travail de la régénération os- 
seuse, dans l'observation du malade de Blandin, n'a pas 
besoin d'être signalé : à peine quelques centimètres d'une 
ossification irrëgulière el informe s'étaient produits. 

Blandin lui-même, ayant revu son opéré deux années 
plus lard , en entretenait les élèves à sa clinique et pro- 
nonçait ces propres paroles , (voy. la Gazette des hôpitaux 
du 30 mars 1847) : « II y a une série de noyaux osseux. 
« le long de la bride périostique , que nous avions eu le 
«soin de détacher de la face postérieure de l'os qui était 
<i carié. Ces noyaux se réuniront sans doute et reconsti- 

• Cot. htbd., p. B7S, an. 18B8. 
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(( tueront la lige osseuse , quoiqu'il n'y ait pas eu de né- 
« crose. )' 

Ainsi, après deux années, Blandin espérait que les 
noyaux osseux se réuniraient pour former un os continu. 
L'ossification, il faut l'avouer, avait marché lentement, 
et l'espoir de Blandin ne devait pas se réaliser, puisqu'en 
1858, 31. Ollier a retrouvé ces noyaux osseux, et que la 
moitié externe de la clavicule ne s'était pas régénérée. 

Les faits que nous venons de rappeler témoignent clai- 
rement de la tendance de la chirurgie a profiter des expé- 
riences exécutées avec succès sur les animaux , pour ob- 
tenir des résultats cliniques analogues, et M. Flourens 
était évidemment le promoteur de ce mouvement , lorsqu'il 
disait: «Et maintenant, après avoir mis dans tout son 
«jour, après avoir démontré par tant d'expériences diverses 
«la faculté surprenante, et jusqu'à moi si peu connue, 
(( qu'ont les os de se reproduire , me sera-t-il défendu d'es- 
«pérer que cette nierveilleuse puissance sera bientôt un 
«ressort nouveau entre les mains de la chirurgie? 

<( Oh ! non , sans doute. Je m'adresse aux chirurgiens 
« qui observent , qui pensent et qui voient dans la chirurgie 
«une science, une grande science, et qui, au-dessus de 
«cette science même, voient l'humanité^. » 

M. Larghi (de Verceil) est de tous les chirurgiens celui 
qui a le plus étéhdu la sphère des résections sous-périos- 
lées et qui les a appliquées avec le plus de hardiesse. Nous 
verrons plus loin jusqu'à quel point cette extension de la 
méthode était rationnelle et légitime , mais sous le rapport 
des opérations pratiquées , des résultats qu'on en atten- 
dait ou que Ton croyait en avoir obtenus , et de la vaiiété 
des procédés, M. Larghi s'est placé en dehors de toute riva- 
lité. Le professeur Textor avait entrevu et compris les res- 
sources que la chirurgie pouvait espérer de la conservation 
du iHiriosle, mais il avait dû faire appel à l'expérience, 

' Flourens, Théorie expérimentale de la formation des m, p. 71, an. 1847. 
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avant eu ^ulemeot Toccasion d enlever deux set^uients de 
* •- • 

côtes , en ménageant les portions encore intactes de leur 
membrane d enveloppe. 

M. Larghi, venu beaucoup plus lard il est vrai« an- 
nonça des succès très-remarquables et très-nombreux , et 
le mémoire qu'il publia en 18i7 ^, est trop curieux pour 
que nous n'en rapportions pas les passages les plus sail- 
lants : 

«Dans le printemps de 1815, je fis, dit-il, à l'hôpital 
« de ma patrie , lextraction de la partie osseuse de deux 
«côtes droites, la huitième et la neuvième, à un jeune 
«garçon d'une constitution très-délicate. Le malade guérit. 
« J'enlevai la presque totalité de Thumérus droit à un autre 
« malade , toujours en conservant le périoste ; l'opéré sortit 
«de rhôpital, pouvant exercer les mouvements d élévation 
« du bras. J'emportai chez un troisième une portion de l'os 
« ilia(|uc du côté droit. Le membre correspondant , qui était 
«plus loiii: que l'autre avant ropéralion. fut ramené à 
«des dimensions égales, et la marche, qui était claudi- 
«cante. devint régulière. J'ai enlevé chez un autre malade 
« la portion inf(»rieure du cubitus ; l'articulation et les niou- 
«\enients restèrent intacts. J'ai, maintes fois, enlevé la 
« portion solide de la preniière phalange de Torteir-. »> 

11 est regrettable (jue M. Larghi n'ait pas exposé des laits 
si extraordinaires avec le soin et les détails que réclame la 
science, lorsqu'il s'agit surtout d'observations nouvelles et 
insolites, dont il est dillicile de se rendre clairenient compte. 
Nous n'étonnerons donc personne , en disant que ces enon- 
ciations sommaires de M. Laighi frappèrent très-peu Tat- 
tention ; on en attendit la démonstration , et Ton se borna 
à les enregistrer dans l'histoire si incomplète enclore des 
résections sous-périostces. 

On distingua davantage les considérations théoriques et 



' Gn*. méd. de Paris, du 5 juin 18i7. 
* Loc. cit. 
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les moyens d exécution exposés par M. Larghi. « Dans les 
résections pratiquées jusqu'à présent, disait le chirurgien 
de Verceil , on a toujours emporté la matrice de Tos avec 
Tos lui-même. Contrairement à cette manière d'agir, je 
n'enlève que la substance osseuse , et je laisse religieuse- 
ment en place le périoste , en tâchant de lui conserver sa 
forme. Je dégaine en quelque sorte l'os, comme on relire 
la main d'un gant ou un buse d'un corset. Par l'ancienne 
méthode , on extirpe l'os dans sa totalité. Par la nouvelle, 
on n'enlève que sa partie solide, et on a le double avan- 
tage d'en rendre l'extraction plus facile, beaucoup moins 
grave et moins dangereuse, et de seconder le travail 
naturel de la réorganisation. En un mot, cette méthode 
seule est simple et rationnelle et conforme au plan de la 

« nature. 
« Comnient doit-on procéder? Le but étant de conserver 
le périoste, pour servir à la reproduction d'un nouvel os, 
il faut s'attacher, en extrayant la partie solide de l'os, 
à ne léser que le moins possible cette niembrane. Pour 
cela , on doit se borner à la fendre , seulement dans 
l'étendue nécessaire, pour permettre l'enlèvement de l'os. 
De deux choses l'une : ou la portion d'os à enlever est 
courte , ou elle est longue. Si elle est courte , il sufiira 
de faire une incision longitudinale , parallèle au sens de 
la longueur de l'os à réséquer, en faisant pénétrer l'ins- 
trument jusqu'au plan de l'os qui fait face au chirurgien, 
à travers un espace inter-musculaij*e , de manière à mé- 
nager l'intégrité des muscles. Cette incision faite, on sé- 
pare les deux bords du périoste divisé , ce qui est d'au- 
tant plus facile , qu'il est déjà en partie détaché de l'os 
par un liquide gélatineux. On fraie alors un chemin par 
lequel on fait passer un ruban autour de l'os à l'aide 
d'une aiguille flexible. Tandis qu'on opère des tractions 
sur l'os au moyen de ce ruban , les muscles qui s'insèrent 
au périoste , et dont la contraction est instinctivement 
mise en jeu , agissent en sons opposé. Le résultat de ces 
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<• iractiofu eo mu cntilraire est la di^oBrtioB nmplète da I 

« l'ns d'st«c COQ pérvisle. Si celle EDaoœarrp dp foffisait ( 

• pas. DU la aecDoilLfait . en injeclaiit à propos de l'era 

■ lîède. Si la porikm d'o» a extraire avati udc cvrlaioe (od- | 

■ fcueiir. on pratiqueniil une resrtâioQ à diacuoe de âes 
« exlrémités. el aiipés l'avoir isolé H dépouillé du pêriosle, 

« on panieadrait sarta peine à l'extraire a t'aide deqndques i 

• IraclioDK. Il serait mitm- po^>:ible d'extraire un us d'une | 
B certaine lonjnieur , nMjyenoaDl deux petites incisions à | 
-Kê axtrémil^, péoélrant de la peau jusqu'à l'o^. eu 

• coosenant intactes. noo-^uletoeDl la purlii>n du pê- I 
"riosie comprise entre les deux incisions, ruai:; encore 

a iouleg les parties intermédiaires ^^ns en excepter la peau. 
*Si la portion d'os à enlever était déjà privée de son pe- 
l'rioi^tc, ou iii celui-ei était altéré dans uoe partie de son 
« étendue . on réséquerait relte (urtioa altérée à ses deux 
'•extréuiités . et on achèterait l'exlraction de la partie 
■1 Ofwcuse . divisée en deux ou plusieurs frasm^n** coiuoie 
"ri-disr-us. Si le frairnient osseuv a extniin? clail Ixisseté. 
inégal , d'une forme irregulière , il faudrait fendre d'un 
«côté le périoste > sur toute la longueur du fragment a 
«extraire , sauf à en rapprocher les bords après l'extrac- 
n lion '. » 

L'étrangetédes succès signalés par M. Larghi parut avoir 
ébranlé la confiance des chirurgiens dans les résections 
sous-périostécs, dont on ne cita plus d'observations pendant 
un atiiXY. grand nombre d'années, et il faut arriver en 1855 
pour en voir reparaître des exemples. 

Baudens proposa de recouvrir l'extrémité de l'humérus 
avec le périoste détaché de la partie enlevée dans les résec- 
tions de la tête de cet os par une incision unique. C'était 
un retour à la pratique de Briinninghausen, dans un autre 
but, mais cette modification opératoire n'a pas, que nous 
sachions , été appliquée. 

■ Loc. àl. 
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M. Chassaignac^ publia Thistoire d'une malade à la^* 
quelle il avait pratiqué la résection sous - périostée de la 
moitié interne de la clavicule. Soixante-quinze jours plus 
tard, la plaie était guérie, et Ton sentait un cordon fibreux 
ou plutôt une masse fibreuse , qui semblait relier au ster- 
num la clavicule réséquée, dont rien n'indiquait la repro- 
duction. 

M. Larghi, en 1856, proposa les résections sous-cap- 
sulo-périostées sans les avoir encore appliquées. 

M. Maisonneuve présenta à l'Académie des sciences 
(1853, 12 mai 1856, 10 août 1857) trois observations de 
résections sous-périostées de la mâchoire inférieure ; mais 
il n'avait pas constaté de régénérations notables de ces os, 
et il n'y comptait pas. «S'il persistait, disait-il, dans sa 
« manière de faire, c'était autant pour circonscrire le trau- 
«matisme dans les limites du périoste que pour obtenir la 
«régénération de l'os, sur laquelle ses observations per- 
«sonnelles lui avaient appris qu'il ne fallait pas trop 
compter 2. 

M. Barrier, ex-chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu, pra- 
tiqua plusieurs résections sous-périostées, entre autres 
l'ablation d'une côte, en 1849, sur un négociant âgé de 
quarante ans. On ménagea autant que possible le périoste, 
qui se trouva fongueux et tellement altéré qu'on fut obligé 
de le modifier par le cautère actuel. Deux ans plus tard, il 
existait encore entre les deux bouts de la côte une dépres- 
sion , au fond de laquelle on ne sentait pas de substance 
osseuse^. 

MM. Xélaton et Richard enlevèrent successivement, en 
1856 et en oelobi^e 1857, les deux moitiés de la clavicule 
droite, à l'hôpital des cliniques, en prenant les plus grandes 
précautions pour conserver le périoste. L'os était fracturé 
et carié. A l'autopsie faite en juin 1858, la clavicule était 

* Gai. hebd., p. 421, an. 1855. 

* Gai. hebd., p. 735, an. 1858. 

* Gai. hebd.^ p. 735, an. 1858. 
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très-imparfaitement régénérée et en grande partie rempla- 
cée par du tissu fibreux*. 

M. Verneuil ^ fit voir à la Société de chirurgie un ma- 
lade , auquel il avait pratiqué avec succès une résection 
sous-périostée du coude , en conservant une partie seule- 
ment du périoste, dont le reste était détruit. « Le fait ma- 
« jeur dans le cas actuel , dit M. Verneuil, consiste dans la 
« présence de renflements osseux bien marqués , qui ter- 
« minent les os réséqués. L'extrémité inférieure de l'hu- 
« mérus offre au moins 0'",03 dans ses différents diamètres, 
« quoique la section ait atteint la diaphyse. Le même épais- 
« sissement se retrouve sur les os de Tavant-bras. Les os 
« ont également recouvré un peu de leur longueur. En effet , 
« quoique 0'",11 du squelette aient été retranchés , si on 
« mesure les deux bras dans une position symétrique , le 
«membre réséqué n'offre que 0'",06 de raccourcissement. 
« SI l'on tient compte de l'ccartement qui existe encore entre 
« les extrémités de la pseudarthrose , on peut encore éva- 
«luer à plus de 0^,03 la longueur récupérée depuis le 
«moment de l'opération. » 

M. Ollier avait adressé à l'Académie des sciences lobser- 
vation de ce malade, et avait cru que l'allongement des os 
avait été de ()'",li. C'était évidemment une erreur, puisque 
M. Verneuil, qui avait prali(|ué la résection, suivi les pro- 
grès de la cure, constaté par la mensuration l'état du mem- 
bre, et soumis le malade à l'examen de la Société de chi- 
rurgie, n'avait constaté qu'une augmentation de longueur 
de 0'",03. Une différence aussi considérable n'aurait pu lui 
échapper, et les détails dans lesquels il est entré, sont beau- 
coup plus conformes à tout ce (jue l'on connaît des suites 
des résections. 

Il arrives en effet, très-souvent que le périoste , adhérent 
aux os conservés , produit de nouvelles couches osseuses , 
qui se traduisent, comme l'a signalé M. Verneuil, à propos 

' C(i*. hebil., p. 735, an. 1858. 
' Gai. des Iwp., du 23 juin 1859. 
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de son malade , en renflements osseux , dont les prolonge- 
ments plus ou moins irréguliers dépassent fréquemment 
les surfaces réséquées, et en augmentent ainsi la hauteur. 
Ce sont là les résultats habituels des résections pratiquées 
par l'ancienne méthode , et il n'est pas nécessaire de les 
attribuer à des lambeaux détachés du périoste , qui , déjà 
altérés et frappés plus tard de suppuration , n'ont en rien 
contribué à la régénération des os. 

Nous avons observé des productions osseuses absolu- 
ment semblables , à la suite d'une résection sous-périostée 
de la tôte du fémur, et le périoste séparé de l'os conservé 
n'avait aucunement concouru a la régénération, comme on 
pourra s'en assurer en jetant les yeux sur la planche que 
nous publions (voy. fig. 1). 

Viennent enfin les faits de MM. Larghi, Borelli et Para- 
vicini, et la proposition de M. le docteur italien de Chris- 
toforis, consistant dans la résection partielle ou totale des 
os pubis , de ses branches horizontales et des branches 
ischio-pubiennes , pour faciliter l'accouchement ^. 

I^s observations de M. Larghi sont au nombre de qua- 
torze, en comprenant celles que nous avons déjà citées et 
qui étaient seulement indiquées dans la Gazette médicale 
de Paris ^ 1847; toutes ces observations ont été publiées 
avec plus de détails , à Turin , en 1855, et dans la Gazette 
médicale , en 1859 , avec les autres cas de résection propres 
à l'auteur. 

Ces observations ayant été exposées et discutées par 
M . le docteur Eissen dans un article que nous reprodui- 
rons 2, nous nous bornerons à les rappeler sommairement^ 



Obs. I. Résections sous-périostées de trois côtes nécrosées. Dix 
ans plus tard, sorte de plastron osseux senti sous les adhérences de 
la peau. 

Ods. il Résection sous-périostée de Tos iliaque, carié et ramolli. 



* Gai. rnéd., du 24 décembre 1859. 
' Voy notes additionnelles. 
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SepI ans plus tard on constate une ossification nooielle, irrégulière , 
sur le mabde qui a été rero. 

Obs. III. Résection soos-périostée de la pins grande portion de la 
diapbjse homérale. Nécrose. Au soixantième jour, guérison parfaite. 
La longueur du membre était la même que celle du côté opposé. 

Obs. IV. Résection sous-périostée du péroné. Nécrose. Mort le 
vingtième jour. Il n*est fait aucune mention de Fétat du périoste, et 
le silence gardé sur la régénération osseuse montre assez quelle 
n'existait pas. 

Obs. V. Abcès circumtibial. Mort. Régénération osseuse nulle. 

Obs. VI. Résection sous-périostée de la partie moyenne du cin- 
quième métacarpien. Au bout de trois mois, aucune régénération 
osseuse. Cordon dur et fibreux. 

Obs. VII. Résection ordinaire par Tancienne méthode d'une portion 
de métatarsien. 

Obs. VIII. Résection sous-périostée de rhumérus droit. La plaie 
n'était pas fermée au bout de trois mois. Même longueur du mem- 
bre. On ne parle pas de la possibilité des mouvements. M. Lai^hi 
es.t disposé à admettre que dans ce cas, comme dans celui de Tobs. III , 
il a coupé le nerf radial, en mettant la diaphyse à nu, au-dessus de 
répicondyle de l'humérus. 

(( Dans ces deux cas, dit-il, j'ai incisé les parties molles 
« le long du bord externe de Tos, et dans ces deux cas, je 
«crois avoir coupé le nerf radial. » 

Obs. IX. Résection sous-périostée du maxillaire supérieur gauche 
et de la plus grande partie du maxillaire supérieur droit, sans régé- 
nération osseuse. Mort probable au dire de rauleur. 

Ods. X. Résection sous-périoslée de la mâchoire inférieure. Régé- 
nération nulle. 

Obs. XI. Nécrose de la dernière phalange du pouce. Extraction du 
séquestre. 

0ns. XII. Résection sous-périostée du maxillaire inférieur. Régé- 
nération nulle. 

Obs. XIll. Résection sous-périoslée du til)ia gauche. Enfant de 
douze ans. Sorti de riiopilal au bout de cinq mois. Le tibia n'est pas 
encore très-résistant. Le malade n'a pas été revu. 

Obs. XIV. Nécrose de la dernière phalange du pouce droit. 
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M. Ollier*, alors grand partisan des résections sous-pé- 
riostées et favorable par conséquent aux faits de M. Larghi, 
les jugeait ainsi : « Tous ne présentent pas le même intérêt. 
« Quelques-uns ne sont guère que des extractions de sé- 
«questre. La plupart, cependant, paraissent se rapporter h 
« des ostéites avec productions osseuses nouvelles. » 

M. Borelli, chirurgien de l'hôpital Saint-Maurice et 
Lazare, a publié une observation de résection sous-périostée 
de l'humérus, pratiquée le 29 novembre 1856 sur un enr- 
fant de quatorze ans, pour une simple carie compliquée de 
nécrose*. Deux ouvertures fistuleuses conduisaient dans 
l'intérieur de l'os. La séparation du périoste fut très-diflicile 
et incomplète. Le malade quitta l'hôpital quatre mois plus 
tard. La cicatrisation de la plaie était achevée. L'os nou- 
veau , plus volumineux que celui du côté sain , cédait en- 
core un peu dans son quart supérieur. Les mouvements de 
l'épaule étaient obscurs. 

M. le docteur Paravicini '"^ a publié une obser\'ation de 
résection sous-périostée complète de la moitié gauche de la 
mâchoire inférieure. Une première opération, dans la- 
quelle on rfvait voulu enlever une tumeur de la branche 
horizontale , avait nécessité l'application du fer rouge sur 
les deux surfaces de l'os. Récidive au bout d'un mois; cette 
fois on écarte le périoste du maxillaire par l'intérieur de la 
bouche et sans incisions extérieures. Les doigts et un 
davier suflisent pour séparer l'os du périoste et des muscles 
masséter, ptérygoïdiens et temporal. I^ condyle fut détaché 
de son cartilage, qui resta dans l'articulation. Au bout de 
trois semaines , on sentait avec le doigt la formation d'un 
nouvel os assez avancé. 

M. Jordan, chirurgien de l'hôpital de Manchester, appli- 
qua au traitement des pseudarthroses la méthode des ré- 



* Ga%. hebd., p. 853, an. 1858. 

* I na iimpîice carie complicata da qualche ponione di asio necroticiOt p. 30, 
Cenni ttorico patoloyici interno aile rese%ioni wite-periotite, Torino 1858. 

* Gn\. méd., 16 juillet 1859. 
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sections sous-périostëes. Nous empruntons à un article de 
M. le docteur Am. Forget la description de ce procédé ei 
les deux faits cités à l'appui. <: On commence par découvrir 
la fausse articulation au moyen d^une incision très-lar^ 
et de préférence cruciale. Cette incision devra autant que 
possible arriver de suite jusqu a Tos . dans le but de ne pas 
détruire les adhérences naturelles des parties molles au 
périoste. Il faut que cette membrane ne soit pas dénudée 
par sa face externe, son union aux tissus périphériques 
paraissant indispensable à la réussite de lopération. Après 
ce premier temps, le périoste est incisé dans le fond de la 
plaie sur le fragment supérieur seulement et au niveau de 
la pseudarthrose . de sorte que Ton a une incision périos- 
tique . en forme de T renversé. Cela fait , avec une pince à 
dents de souris peu large, on saisit doucement langle de 
rincision. Puis, avec un corps anguleux, mais mousse^ 
comme par exemple lextrémité arrondie du manche d'un 
scalpel , on détache par percussion le périoste que Ion tend, 
c'est-à-dire en pratiquant de \)e{iis coups entre lui et Tos. 

" Celle (lisserlion de chacun des laiiil)eau\ doit avoir lieu 
dans une étendue convenable , selon la longueur du bouta 
résé(juer. Il ne faul pas. [>our ce.lemps de ro[Hfralion, se 
servir de l'inslrunient Iranchant. parce qu'alors on cou|je 
inraiiliblenienl un(* parlie des vaisseaux de la membrane 
|)ériosti(|ue, que» l'on s'expose d'ailleurs ainsi à [)erforer. 
Apres celte dissection, on a une espèce de manchette Ibr- 
n)(*e par le juMioste et ouverte latéralement comme la 
manche d'un habit. On enlève '.01 ou 0"'.0:2 de tissu 
oss(»ux. sur chacun des fra.uments. On rapproche ensuite 
les sur(*ac(\s osstniscs avivées par cette double résection. 
L(»s Crairments se louchent et la manchelle periosti(|ue en- 
i:aîne l'inleiieur. Les deux cotés de celle-ci sont alors ra- 
UHMK'sdans la directi(m de l'axe de Tos et sont lixés entre 
eux au moyen de deux points de sului'e placés à 0"',0l de 
distance» l'un de l'autre. 

«Les parties molles sont réunies et le membre doit èlre 
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placé dans un appareil contentif qui maintienne les frag- 
ments en rapport et permette les pansements journaliers. 

«L'appareil plâtré ou l'appareil en gutta-percha ferré 
seront ici d'une incontestable utilité. 

« L'opération a été faite deux fois. La première fois , en 
185i!i, sur un homme âgé de cinquante ans, affecté de 
pseudarthrose de l'humérus, consécutive à une fracture 
datant de six ans. Le malade sortit de Thôpital , trois mois 
après son opération , sans avoir rien obtenu de l'interven- 
tion chirurgicale. Dans ce cas, M. Jordan avait disséqué 
le périoste sur les deux fragments, qu'il avait ensuite exci- 
sés dans une étendue de 0'",02 environ. 

« La seconde opération fut pratiquée, pour une pseudar- 
throse des deux os de la jambe, datant de deux ans, sur 
une jeune fille de quatorze ans. Le tibia seul fut réséqué et 
le fragment supérieur dépouillé de son périoste. Au bout de 
trois mois , la guérison était complète , et la jeune malade 
pouvait marcher un mois plus tard sans béquilles et sans 
boiter d'une manière très-apparente. » 

Cette nouvelle méthode de traitement des pseudarthroses 
se confond avec celle de White, qui, le premier, en 1760, 
conseilla la résection des fragments et le rapprochement 
des surfaces osseuses avivées. I^ procédé de M. Jordan 
exercerait-il une influence favorable , qu'il n'en faudrait pas 
moins reconnaître que , dans un assez bon nombre de cas , 
celui de White a suffi à la guérison. L'importance et l'effica- 
cité du rôle du périoste seraient bien plus évidentes, si, en 
se conformant aux prescriptions de la physiologie expéri- 
mentale, le chirurgien maintenait écartées l'une de l'autre 
les extrémités osseuses , s'en remettant à la propriété os- 
téogénique du périoste, du soin de combler, par une produc- 
tion osseuse de nouvelle formation, le vide laissé à dessein 
entre les deux fragments. De cette manière on obtiendrait 
la j^oiérison sans raccourcissement du meujbre ainsi opéré. 

Cette remarque n'a pas échappé à l'esprit judicieux et 
pratique de notre très-distingué collègue, M. Adolphe Ri- 
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chard; et c'est sur elle qu'il s'est fondé pour modiBer la 
méthode de M. Jordan, en l'appliquant précisément dans 
les conditions spéciales sur lesquelles j'ai insisté. Ainsi, 
en 1854 , ayant à traiter une pseudarthrose ancienne de 
l'humérus droit, chez un homme de cinquante-deux ans, 
M. Richard disséqua un manchon de périoste offrant envi- 
ron 0'",02 sur l'un et sur l'autre fragment avivé par la ré- 
section. Il réunit cette sorte de gaine sans mettre les ex- 
trémités osseuses en contact, comptant sur le périoste pour 
combler l'intervalle qui les séparait. Mais la régénération 
osseuse n'eut pas lieu , et le malade attend encore la gué- 
rison de sa pseudarthrose^. 

Ceux qui seraient tentés de reprocher à M. Richard une 
expérience fâcheuse, dont les chances étaient incertaines, 
doivent se rassurer, en considérant qu'il a été impossible 
d'empêcher le rapprochement et le contact des fragments , 
et que l'insuccès a dépendu beaucoup plus de l'âge du ma- 
lade et de la mobilité probable du foyer de l'ossification 
que du procédé mis en usage. 

Dans le cas où Ton réussirait , le cal se serait formé de la 
même manière qu'après les fractures , et le périoste isolé en 
forme de gaine n'y serait certainement pour rien. 

Tels sont les trente faits de résections sous-périostées 
que nous avons recueillis. On pourrait certainement y 
ajouter plus d'une opération du même genre, si toutes les 
observations étaient connues; mais personne n'ignore le peu 
d'intérêt que l'on prend aux insuccès, et l'on s'explique en 
partie de celte manière le silence gardé par leurs auteurs. 

On devrait s'étonner du petit nombre de résections 
sous-périostées pratiquées depuis une vingtaine d'années, 
puistjue la première opération de ce genre, faite sciem- 
ment, en vue de la reproduction des os par le périoste, fut 
exécutée, par M. le professeur Textor, en 1838. Mais 
n'est-ce pas la preuve de la rareté des indications , de la 

' Union méd.^ 27 mars 1860. 
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difficulté des procédés , des dangers supposés ou réels que 
Ton redoutait, et de la médiocrité des résultats? 

Une pareille appréciation manquerait cependant de jus- 
tice et serait contestable. L'examen et la discussion des faits 
doivent conduire à un jugement mieux fondé, et les exemples 
de résections sous-périostées que l'on possède sont assez 
nombreux pour en fournir les éléments. 

Indications. 

La carie et la nécrose paraissent avoir été les seules 
affections contre lesquelles on ait eu recours aux résections 
sous-périostées. L'ostéite était une circonstance accessoire 
et inévitable. Dans la carie, le périoste est en partie altéré 
et détruit^, et la régénération osseuse nulle ou incomplète. 
Pour obtenir la reproduction de l'os , il faudrait arriver à 
des portions saines du périoste, et celles-ci recouvrent 
nécessairement des surfaces osseuses également saines. 
Pourquoi dès lors en ferait-on le sacrifice, dans l'espoir 
très-douteux de voir renaître un os qu'il est rationnel de 
conserver, et qu'on ne pourra jamais refaire mieux qu'il 
n'est déjà? Dans un point plus rapproché du mal, là où la 
suppuration existe sans ulcération , l'ossification ne sera 
pas impossible , mais sera très-lente et restera incomplète. 
Au siège môme de la carie le périoste aura disparu et aucun 
os nouveau ne sera produit. 

Dans les nécroses 2, le séquestre est superficiel ou pro- 
fond. Dans le premier cas , le périoste en rapport avec l'os 
nécrosé, qui joue le rôle de corps étranger, est détruit 
ou frappé de suppuration. De nouvelles ossifications peuvent 
avoir lieu, mais elles se font avec une extrême lenteur, 
partiellement, sans continuité, sans épaisseur, ne semblent 
pas capables d'acquérir la forme et la solidité de l'os pri- 
mitif, et ne dépendent pas des gaines périostées. 

* Voy. les observalions de Textor, de Blandin , de Larghi , de Nélaton , de 
Verneuil etc. 

* Voy. les observations de Gerdy, Maisonneuve, Larghi, Borelli etc 
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Dans le second cas , c'est-à-dire si le séquestre est inté- 
rieur ou profond , des couches osseuses d'ancienne ou de 
nouvelle formation l'entourent et sont destinées à remplacer 
spontanément les portions osseuses nécrosées, après l'ex- 
traction de ces dernières , et à rendre au membre tous ses 
usages. Pourquoi, dès lors, détruire, par la résection 
sous-périostée , un travail réparateur dont la nature pré- 
voyante et conservatrice a fait tous les frais? N'est-il pas 
illogique d'enlever un os déjà régénéré dans le but de le 
faire reproduire encore et de recommencer, au prix de 
chances très-graves, et avec moins de probabilités de succès, 
une ossification déjà avancée et complètement exempte de 
dangers? Telle a été cependant la conduite de MM. Larghi 
et Borelli dans leurs résections de l'humérus , dont nous 
aurons l'occasion de nous occuper plus loin. 

Procédés opératoires. 

Les os ont été mis à nu par une incision, courbe, ou 
droite et simple , ou terminée par deux petites sections 
perpendiculaires, de manière à obtenir deux lambeaux lon- 
giludinaux renversé» de chaque cote pour découvrir les 
parties profondes. Ce procédé est applicable à la clavicule, 
aux côtes, à la mâchoire inférieure, h Tavant-bras et à la 
jambe, partout, en un mot, où les os et les parties molles 
environnantes ne peuvent être tirés en sens inverse et sépa- 
rés, par conséquent, par traction, condition qui ne s'ob- 
serve (|u'au bras et à la cuisse. 31. Larghi avance, il est 
vrai , que par deux petites incisions, faites aux deux exlré- 
niités de Tos à enlever, on parvient (pielquefois à le diviser 
et ensuite à Tatlirer au dehors, par l'une ou l'autj'e ouver- 
ture, sans même toucher aux parties intermédiaires. Cette 
manœuvre serait bonne pour l'extraction d'un séquestre, 
mais elle aurait peu de chance de succès dans tout autre 
cas, en raison de la résistance des adhérences ^ 

' Voy. les observations et particulièrement celle de M. Borelli. 
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Lorsqu'on est arrivé sur los , ou fend le périoste avec 
précaution , et on le détache avec un corps mousse , le 
manche d'un scalpel , un stylet , une aiguille concave ou 
tout autre instrument du même genre. M. Larghi a conseillé 
un ruban , passé autour de Tos et porté de haut en bas ou 
de bas en haut , le long de Tincision , pour rompre les adhé- 
rences périostiques. La section de l'os est pratiquée avec la 
scie à chaîne, les scies de Heine, Haitken, Charrière, la scie 
en crôte de coq , et on facilite l'extraction de la portion résé- 
quée avec le tire-fonds de Vidal (de Cassis) , ou simplement 
des pinces , une spatule et un levier. 

Dans le cas où l'on enlèverait la diaphyse de l'humérus 
ou du fémur, on aurait recours au procédé de M. Larghi , 
qui consiste à pratiquer deux incisions peu étendues, l'une 
supérieure, l'autre inférieure, aux extrémités du membre, 
à sectionner l'os et à le retirer par celle des plaies qui 
offre le plus de facilité au succès de cette manœuvre , en 
repoussant les chairs d'un côté pendant qu'on les tire for- 
tement du côté opposé, ce qui n'est pas toujours d'une 
très-grande difficulté , puisque les parties molles , privées 
de soutien , pourraient être ployées et renversées en tout 
sens sans beaucoup d'obstacles. 

On a signalé, au nombre des complications opératoires, 
des adhérences périostiques intimes et résistantes ; des rup- 
tures , blessures et lésions diverses du périoste ; des hé- 
inorrhagios , par l'artère nourricière de l'os ; des sections 
de nerfs ; des inflammations très-vives ; une grande abon- 
dance de suppuration ; des accidents généraux et la mort 
survenue chez trois des malades de M. Larghi, parmi les- 
quels était un jeune homme simplement atteint d'une né- 
crose du péroné. 

Pansement. Dès que la résection est terminée , il faut 
absolument poursuivre la réunion immédiate des plaies, 
sans laquelle la régénération osseuse manque ou menace 
d'être très-incomplète, et de se faire attendre indéflniment ^ 

' Voy. robservation de Blandin etc. 
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3fai^ commenl espérer la ricatrtsalion prîmilive d'nae 
jitaie, f|ui rt-unit les cooditions les plu$ déravorables pour 
ce néiotlUI? Les parties molics sont ennammêe^, au moins 
|iarliellciDon(, et petxr«es de trajets tisluleux remplts de pas. 
Le pé^osl<^ est dans le même cas . cl a subi en outre des 
Jésions plus ou moins graves jiendant les manœuvres opé- 
ratoires. Deu\ extrémilés osseuses, d'une certaine épais- 
seur, divisées par la scie . font saillie au milieu des parties 
molles, dont le contact intime est impossible . du moins au 
niveau des os. Le périoste représente une içatne ouverte, 
dans laquelle s'accumulent le sang, le [Masma et le pus; 
aussi serail-on presque en droit de conlesler même la pos- 
sibilité de la réunion par première intention, si l'on songe 
surtout it l'extrême rareté de ce mode de cicatrisation , 
dans les fractures compliquées de plaies, les amputations, 
el même après l'ablation de simples tumeurs. Comment 
s'imaginer que des os coupés en deux endroits n'irriteront 
pas les parties en contact, et n'en empêcheront pas l'ad- 
hésion ? Il faudrait vraiment n'avoir jamais pratiqué la 
chirurfiîie, pour se bercer de pareilles illusions. Comparer 
une gaine [K;nostique, ouverte dans toute sa longueur ou 
a ses deu\ extrémités, à celle du tendon divisé par une 
section sous-cutanée, et le reproJuisant sans inllanima- 
tion est une erreur inexcusable . puisque les condition de 
ces deux opérations sont non-seulement différentes, mais 



La suppuration est donc inévitable ; nous en avons indiqué 
les dangers. Les nécropsies, faites à la suite de résections 
Bous-périostées, ne laissent aucun doute à ce sujet. 



L'utilité d'une méthode se prouve par ses résultats. Quels 
ont été ceux des résections sous-périostées ? C'est la ques- 
.tion que nous allons examiner. 

Parmi les trente observations dont nous avons fait raen- 



> 
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tion, quatre publiées par M. Larghi ne sont pas des résec- 
lions sous-périostées . 

La première (obs. V de l'auteur, voy. p. 244), a trait à 
un abcès circum-tibial , auquel le malade succomba. 

Dans la deuxième (obs. VII de l'auteur, voy. p. 244), il 
s'agit de la résection d'une portion du métatarsien, enlevé 
avec son périoste d'enveloppe. 

Le troisième et le quatrième (obs. XI et XIV, voy. p. 244) 
sont des extractions de séquestre à la suite de panaris. 

Restent vingt-six observations, que nous partagerons en 
deux classes. Dans la première, nous plaçons dix-neuf faits 
négatifs , qui portent avec eux leur démonstration. Dans 
la deuxième, nous rangeons les sept derniers cas, pré- 
sentés à tort comme exemples de succès. 

1** Faits négatifs. Le premier en date remonte au profes- 
seur Gerdy, qui pratiqua une résection sous-périostée de 
la totalité de la mâchoire inférieure. Nous en empruntons 
le récit au traité de notre ancien et regrettable collègue , 
Vidal (de Cassis), dont les ardentes sympathies pour les sen- 
timents élevés et généreux , l'amour de la science et du 
travail, l'esprit brillant, le talent de critique et d'écrivain , 
n'ont pas été justement appréciés pendant sa courte et 
douloureuse carrière. 

Obs. I. Ablation sous-périostée de la totalité de la mâchoire inférieure. 
Nécropsie dix ans plm tard *. Reproduction partielle du tissu osseux. 

Le proressur Gerdy eut Toccasion, le i juin 1834, d'enlever le 
corps de la mâchoire inrérleure, nécrosé jusqu'aux massélers à la 
suite d'une fracture compliquée de plaie, produite \f 10 décembre 
de Tannée 1833 sur un nommé MarlineUi. cLe périoste, dit Gerdy, 
€ s'était détaché et épaissi, de manière à former en dedans de Tos un 
€ demi-cercle concentrique d'une résistance et d'une fermeté presque 
€ cartilagineuse, adhérent par ses deux extrémités au bord antérieur 
€ de la face interne des branches, où le périoste reprenait ses rapports 
« de continuité avec l'os. Les muscles génio-byoîdien , génio-glosse, en 

* Vidal (de Cassis), Traité de pathoL exi., t. UI, p. 511, 8« édit. Paris 1851. 
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« un mot tous les muscles qui s'attachent en dedans de la mâchoire 
€ étaient fixés sur le plan cartilagineux, et dès lors nous n'avions pas 
« à craindre la rétraction de la langue.» Le corps de Tos fut donc en- 
levé sans toucher au périoste ; mais la nécrose continua , et pendant 
Tannée 1835 on dut détacher les branches du maxillaire, cdonl on 
ne laissa que les condyles.» Cet homme vint mourir à FHôtel-Dieu le 
6 janvier 1843, atteint de colique de plomb. On examina la mâchoire 
et Ton vit qu'elle était remplacée par trois portions osseuses , mo- 
biles, unies entre elles, bout à bout, par un tissu ûbreux. Elles 
aboutissaient de chaque côté aux environs de la cavité glénoïde. La 
plus considérable occupe le côté droit; elle est aplatie, mince, offre 
une saillie qui semble un vestige de l'apophyse coronoîde , et une 
partie plus étroite, surmontée d'un renflement qui représente assez 
bien le condyle dépourvu de surface articulaire. Cette partie adhère 
en haut par un tissu fibreux, au niveau de la cavité glénoiUe. En bas 
le nouvel os s'étend jusqu'auprès de le ligne médiane , où il s'unit à 
une autre portion osseuse. Il existe aussi en ce point plusieurs petits 
noyaux osseux réunis par du tissu fibreux. La portion gauche, plus 
petite , représente aussi la branche de la mâchoire inférieure ; mais elle 
est moins volumineuse et descend moins bas que celle du côté opposé. 

Enfin la troisième portion intermédiaire n'occupe pas symétrique- 
ment la région moyenne ; elle se prolonge beaucoup plus à gauche 
qu'à droite. Elle est moins aplatie que les autres et présente une légère 
convexilé en avaiu. A sa face interne existent deux cminences osseuses, 
où vieiincnl s'insérer les génio-glosscs, disposition qui rend bien compte 
(les niouvcmenls exercés par la langue. Celte pièce intermédiaire est 
mobile, quoique fortement unie aux deux autres par du tissu fibreux. 

Ces trois portions osseuses reçoivent des insertions musculaires 
dans toute leur longueur. 

a Pendant la vie elles n'avaient pas été reconnues , sans doute à cause 
de leur mobilité et de leur peu d'épaisseur.y> 

CqUq observation vient conlirmer la plupart des considé- 
rations que nous avons exposées au sujet des résections 
sous-périoslées. 

On y voit une application très-réelle et très-complète des 
principes et des procédés de la méthode par un des habiles 
professeurs de clinique de la Faculté de Paris, qui conser- 
vait le périoste, comme on l'a fait en tout temps dans des 
cas semblables, sans se douter qu'il pratiquait une opéra- 
tion qu'on appellerait plus tard nouvelle . et sans se préoc- 
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cuper aucunement de la régénération de l'os. Gerdy con- 
servait le périoste, et il agissait de même pour les muscles, 
obéissant à l'indication d enlever les parties malades et de 
ménager les tissus sains. La reproduction de l'os , à ses 
yeux douteuse et indifférente, ne l'occupait pas, parce que 
la science ne lui révélait rien de semblable , et que de 
minces lamelles osseuses , sans continuité et sans résis- 
tance, lui paraissaient de trop peu de valeur pour y atta- 
cher une importance sérieuse. 

Des faits semblables à celui de Gerdy se sont présentés 
aux chirurgiens de toutes les époques, et la régénération 
d'un os complet eût vivement frappé les esprits, si on l'avait 
réellement observée. On peut donc en conclure , avec une 
sorte de certitude , que ces régénérations , dont le hasard 
eût offert mille exemples dans le courant des siècles , n'ont 
jamais eu lieu , et que telle est la véritable raison du si- 
lence des auteurs à cet égard. 

Nous ferons une autre remarque. L'état rudimentaire 
et la fragmentation des lamelles osseuses reproduites con- 
firment le peu de tendance et la lenteur de l'ossification 
dans les cas de suppuration périostique , et le défaut de tout 
travail de ce genre aux points où les ulcérations ont existé. 
L'articulation temporo- maxillaire avait disparu , et était 
remplacée par une pseudarthrose par continuité fibreuse 
sans trace de condyle. Qu'était devenu ce dernier, dont 
une petite tige osseuse nouvelle occupait la position ? L'ab- 
sorption s'en était emparée , et l'immobilité de la jointure 
en avait causé la déformation. 

• Les lamelles osseuses , méconnues pendant la vie , n'a- 
vaient été d'aucune utilité , et il eût paru exorbitant de 
conclure d'une pareille observation à l'indication d'enlever 
l'humérus ou le fémur, avec chances problables d'en réta- 
blir les usages par la régénération des os. 

Obs. II. Dans le cas de M. Rklitsky (voy. p. 232), la diaphyse radiale 
était interrompue , par défaut de continuité , vers la partie moyenne 
du membre, où Tos ne s'était pas reproduit. 
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Obs. 111. M. \ii (locleur karawiijew (voy. p. i'Si) trouva, il'ix oiors 
uprès la rcsecLion d'une portion de cAle de 0'",03 de longueur, une 
lame osseuse de Oi^iOOâ d'tïpaisseur.- 

Obs. IV. Le professeur Texlor (voy p. 234), ayant pnlit|iiù lu résec- 
tion sous-périoslée d'une portion de cûte , la trouva incomplétenicnl 
n'inplucce , quatre mois plus tard, par une pièce osseuse, qui n'égu- 
lail ni en largeur ni en épaisseur les dimensions de la partie enlevée, 
et la plaie, qui ne s'était pas Fermée, ressemblait ù un ulcère scrofu- 
leux. 

Obs. V. M. Texlor a également cité une observation semblable, 
publiée dans le journal de Fricke et Oppenheim (voy. p. 234, (or. 
cit.). 

Ods. VI. Le malade de BIsndin avait perdu, en partie, les mouva- 
mtnts de l'épaule (circonstance, au reste, indilTérente au point de 
vue qui nous occupe, puisqu'on a des exemples de persistance de ces 
mouvements, malgré l'absence de In davicule), et l'os réséqué s'élail 
très-incomplélement reproduit, et ne prés'entait au bout de deux ans 
que des noyaui osseux développés le long de la bride périostîquQ 
laissée en place. « Ces tiiiyaux te réuniront sam doute un jour > (disail 
Blandin). M. OJIier, qui a esauiiné le malade dix ans plus tard, a 
constaté que celte espérance ne s'était pas réalisée (voy. p. 235). 

Obs. vu. La moiliê interne do la clavii;ule réséquée par M. Chas- 
saignac semblait remplacée par iiu corJon libreux , le soixante-quin- 
zième jour de l'opération , alors que la plaie était guérie , et t rien 
n'indiquait la reproduclion de l'os > (voy. p. 241). 

Obs. VIII , IX el X. Dans trois cas de résections sous-périoslées du 
maxillaire inrérieur, M. Malsonneuve n'avait pas constaté de régéné- 
rations osseuses notables (voy. p. 24t). 

Obs. XI. Deux années après la résection d'une portion de côte, 
faite par M. Rarrier, on ne sentait, au fond de la dépression de la 
plaie, aucune substance osseuse (voy. p. 241). 

Obs. XII. La totalité de la clavicule enlevée par HM. Nélaton el 
Richard ne s'était pas reproduite en buil mois, el l'autopsie fit voir 
que du tissu Rbreux l'avait remplacée en grande partie (voy. p. 241). 

Otts. XIII. Le silence gardé par M, Larghi sur l'état du périoste 
d'un Jeune homme, mort le vingtième jour des suites d'une résection 
du péroné, doit faire supposer qu'aucun travail de régénération n'a- 
vait eu lieu (voy. p. i44). 

Ods. XIV. Un cordon dur el fibreux remplaçait, au bout de trois 
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mois, la partie moyenne du cinquième métacarpien , enleyé par 
H. Larghi sur un enfant de quinze ans (voy. p. 244). 

Obs. XV. Aucun travail d'ossification n'avait eu lieu sur un malade 
auquel H. Largbi avait enlevé le maxillaire supérieur gauche et la plus 
grande partie du maxillaire supérieur droit (voy. p. 344, obs. IX). 

Obs. XVI. Même résultat, à la suite d'une résection du maxillaire 
inférieur pratiquée par M. Larghi (voy. p. 344, obs. X). 

Obs. XVII. Dans un autre cas de résection du même os, par 
M. Larghi , la régénération de l'os n'eut pas lieu (voy. p. 244, obs. XII). 

Obs. XVIII. H. Jordan pratiqua sans succès une résection sous-pé- 
riostée de l'humérus dans un cas de pseudarthrose (voy. p. 246). 

Obs. XIX. M. Ad. Richard ne fut pas plus heureux , et son opéré 
conserva sa pseudarthrose humérale (voy. p. 248). 

Ces dix-neuf observations n'offrent pas un seul exemple 
de reproduction osseuse complète, et on n^y rencontre 
même aucun cas de régénération assez régulière, pour re- 
présenter approximativement la forme et les rapports de 
Tos réséqué et en assiu^er les fonctions. Les autopsies sont 
positives à cet égard , et n'ont montré que des ossifications 
rudimentaires. 

2** Faits présentés à tort comme exemples de succès. Les 
sept observations suivantes ont été considérées comme des 
preuves authentiques de la régénération des os , au double 
point de vue des formes et des fonctions. Nous les ferons 
précéder de quelques remarques relatives aux difficultés 
de l'appréciation d'un si grave problème. Quels regrets 
n'éprouverait pas le chirurgien qui , sur la foi de succès 
imaginaires , impossibles ou complètement exceptionnels , 
ferait perdre à un malade les usages d'un membre qu'il eût 
pu conserver par une autre méthode opératoire ! 

La prudence n'exige-t-elle pas que l'on ne néglige aucun 
moyen de se mettre à l'abri d'une si grave erreur ? 

Le tissu inodulaire acquiert parfois une consistance et 
une solidité assez grandes pour faire croire a la présence 
de couches osseuses de nouvelle formation. Dupuytren, 

17 
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qui ne cooservait pas le périoste dans ses résections du ] 
maxillaire inférieur, ctta[t des malades dont les tissus cica — 1 
triciels avaient acquis assez de dureté pour remplacer ea [ 
partie la mâchoire et en remplir les fonctions ; on n'a rien | 
constaté de plus dans la plupart des résections sous-périos- i 
tées dont l'histoire a été publiée. Il eût fallu rechercher, 
au moyen d'aiguilles à acupuncture, quel était le véritable ' 
élat des parties, et s'il existait réellement un nouvel os, i 
dont il eût été en outre nécessaire d'indiquer la dimension J 
et les rapports. 

Des portions plus ou moins étendues des os de U i 
jambe , de l'a^ant-bras et même de la cuisse ', ont pu se I 
reproduire sans que le périoste en ait été conservé. .Ainsi, , 
dans des fractures commioutives, avec perte de substance 
comprenant toute l'épaisseur de l'os dans une certaine ' 
étendue, la consolidation s'est opérée par une ossification 
interiuédiaire. 

Gomment dès tors apprécier le rôle actif du périoste 
disséqué, en manchette ou autrement, dans les phéno- 
mènes de la réparation des os? N'estnsn pas en droit d'en 
affirmer la nullité ? 

Dans les cas de nécrose, ne pourrait-oo pasiÉtre abusé 
par la forme et les dimeasions dii séquestre, et s'imaginer 
avoir enlevé la totalité de l'os, tandis que l'on n'aurait ex- 
trait qu'uue portioD frappée de mort, en laissant en place 
les Qouvelles couches osseuses, confondues avec les parties 
indurées environnantes ? 

N'ettt^npas encore exposé, par les difficultés de la men- 
suration des membres , à supposer l'existence d'un nouvel 
os , là où il y aurait seulement rapprochement des extré- 
mités réséquées? 

A ces objections très-fondées ou ne saurait répondre 
que par des faits. Les malades auxquels des résedtions 
sous-përiosiées ont été pratiquées (avec succès, dit-oa) , ne 
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sont pas sans doute immortels, et rexpérience les montre 
au contraire sujets, par leur mauvaise constitution , à des 
récidives, à des diathèses et à des accidents malheureuse- 
ment capables d'abréger leur vie. Il devrait donc être fa- 
cile de présenter simultanément Tos enlevé dans des condi- 
tions telles qu'il ne pourrait se reproduire sans les gaînes 
périostées, et l'os régénéré, pour en permettre la compa- 
raison et prouver scientifiquement , c'est-à-dire d'une ma- 
nière certaine et positive, que le nouvel os est identique à 
l'ancien , ou qu'il s'en rapproche assez , sous le rapport de 
la forme , des dimensions et de la solidité , pour en remplir 
les usages. On attend encore cette démonstration, et les 
observations connues sembleraient plutôt en infirmer qu'en 
établir la réalité. 

Le rétablissement des usages généralement attribués à un 
os ne sufiit pas toujours pour en prouver la régénération, 
puisqu'on a vu la clavicule remplacée par la première côte , 
à laquelle adhérait très-fortement un cordon dur et fibreux , 
représentant la clavicule enlevée. A l'avant-bras et à la 
jambe , le radius ou le cubitus et le péroné suffisent pour 
l'exécution des mouvements de la totalité du membre , et 
l'on ne saurait en tirer la conséquence que la continuité de 
l'os voisin est rétablie. 

Lorsqu'une ossification nouvelle peut être expliquée par 
d'autres causes que par l'activité du périoste , détaché sous 
forme de gaine ou de lambeaux , on doit donc les tenir 
pour vraies, puisque les probabilités sont jusqu'à présent 
contraires à la régénération des os par le périosw con- 
servé , dans de pareilles conditions. 

Nous aborderons maintenant les faits dont il nous reste 
à parler, en connaissance de cause et sans illusions sur 
les difficultés et l'importance de cet examen. 

Obs. XX. Nous avons déjà rapporté, avec quelques détails, la résec- 
tion sous-périostée du coude de H. Verneuil. Cet habile collègue avait 
annoncé à la Société de chirurgie que les os avaient éprouvé un allon- 
gement de O'^jOS. H. Ollier (séance de FAcadémie des sciences du 



260 CHAPITRE IV. 

21 novembre 1859) avait porté de son côté cet allongement à 0^,06. 
Un tel désaccord témoignait suffisamment de la nécessité de revoir le 
malade et d'étudier l'articulation avec tout le soin nécessaire pour 
constater quelle était Torigine ^^s ossifications périphériques, que 
nous sommes disposé h attribuer au périoste intact et sain des extré- 
mités osseuses , plutôt qu'aux lambeaux altérés du périoste. 

J'ai exposé ces doutes^, et une commission composée de 
MM. Verneuil, Larrey et Morel Lavallé a été nommée, et 
a été chargée d un rapport à ce sujet ; mais la disparition 
du malade a empêché d'arriver à la vérité. 

Les six autres observations proviennent de chirurgiens 
italiens. 

Obs. XXI. Extraction et reproduction xotis-périostées d'une portion 
de trois côtes , par H. Larghi (de Verceil). 

César Bianco , âgé de douze ans , jeune enfant vif et spirituel » ve- 
nait me consulter chez moi , le 6 février 1843, pour une tumeur qu'il 
avait à la partie latérale inférieure droite de la poitrine , située au- 
dessous de l'angle inférieur de l'omoplate. La maladie était survenue 
à la suite d'un choc violent qu'il avait éprouvé dans cette région l'an- 
née précédente. 

Il fut reçu à Thôpilal de Verceil le 12 février 1845, sous le numéro 
d'ordre 1034 et sous le numéro de lit 131. 

Le pelil malade ne présente aucun signe de rachitisme ; il est agile 
de corps, d'une taille élevée, d'une constitution grôle; et cependant 
il n'avait pas souffert de maladies antérieures. Je soupçonnai aussitôt 
que, outre les dégâts des parties molles, il y avait aussi lésion de 
quelques côtes. Je m'appliquai à l'étude de leur résection, et m'élant 
transporté au théâtre analomique, je mis à découvert les côtes d'un 
cadavre , au-dessous de l'angle de l'omoplate. Je coupai quelques 
libres des muscles intercostaux superliciels et profonds, selon les 
méthodes décrites pour la résection des côtes, et je ne poussai pas 
plus loin l'étude des méthodes indiquées ci-dessus. Je coupai le pé- 
rioste sur le milieu des côtes, et j'éloignai les deux lambeaux jusqu'à 
la marge supérieure et à la marge inférieure; je fis passer une aiguille 
de Dechamps, munie d'un cordon de soie, et je vis aussitôt qu'avec 
le secours du cordon on dépouillait facilement de leur périoste un long 
espace des côtes, porté en avant et en arrière. Cette épreuve me dé- 

* Voy. ma IcUre A la Société de chirurgie, note c. 
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montrait que pour faire la résection des c6tes , je n'aurais plus à 
couper les muscles intercostaux, évitant ainsi le danger de blesser les 
plèvres, Tarière et les nerfs intercostaux. Le procédé opératoire était 
plus simple et moins dangereux que Tancienne extirpation ; j'étais 
donc autorisé à le mettre en pratique. J'en crus l'exécution facile 
à cause de l'augmentation d'épaisseur du périoste et de sa moindre 
adhérence à l'os. Je comptais sur la reproduction des os; mon attente 
ne fut pas trompée. 

Lorsque j'eus pourvu aux soins préliminaires, je pratiquai avant 
tout une ponction sous-cutanée, puis je fis des injections iodées, 
après lesquelles je tâchai de faire adhérer les parois de l'abcès par 
une pression convenable, mais je n'obtins pas l'adhérence. 

Le 24 avril, je fis une exploration par l'ouverture, et je sentis que 
deux côtes étaient découvertes. Je résolus donc de faire une large in- 
cision elliptique à la région inférieure de la tumeur, et de me régler 
d'après l'état des parties. 

Après que j'eus fait cette incision elliptique à convexité inférieure, 
un vaste abcès enveloppé de la membrane ordinaire se trouva mis à dé- 
couvert ; il y avait une grande excavation faite aux dépens des muscles 
dentelé et dorsal ; je trouvai dans le fond de la cavité , après l'avoir 
nettoyée, trois côtes nécrosées sur l'espace d'un pouce environ. Les 
côtes nécrosées présentaient, au centre de l'affection, une dilatation 
en guise d'une fleur, avec une cavité d'une certaine profondeur. Je fis 
une incision au périoste, en deçà et au delà de la corrosion qui se 
présentait sur la côte supérieure ; je la détachai avec le levier dans 
l'étendue d'un demi-pouce de chaque côté; cela fait, je détachai tout 
doucement le périoste jusqu'aux marges , vers la surface interne 
tournée vers la plèvre; je passai au-dessous l'aiguille de Dechamps 
entre le périoste et la marge supérieure , et je la fis sortir entre le 
périoste et la marge inférieure de la côte. Alors il me sembla que 
j'avais presque achevé l'opération. En tirant le cordon de l'un et de 
l'autre côté , je détachai complètement le périoste de la côte. 

La portion dépouillée avait une longueur de deux pouces. Je pus , 
en la soulevant, pousser au-dessous la scie à chaîne, avec laquelle je 
sciai la côte du sternum; du côté du dos, je coupai la côte avec le 
sécateur. 

J'opérai de la même manière successivement pour les deux côtes, 
et je fis l'extraction d'une partie osseuse de la même longueur. 

Je retrouvai le périoste converti en membrane rouge et épaisse ; il 
manquait dans l'endroit où les côtes présentaient l'excavation indiquée 
ci-dessus ; et il n'y avait là que la face antérieure de l'étui périoste , 
du côté de la plèvre. Il n'y eut pas d'hémorrhagie ; je fis un pansement 
simple ; l'opération ne présenta pas la moindre difficulté. Il n'y eut 
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pas une im réaction « et je ne fis ancnne saignée ni ancone applica- 
tion de sangsues; mais reniant, pea docile, ne tooIdI jaaiaîs per- 
mettre qu'on lai appliquât an bandage poor fixer le bras contre le 
tronc; c'est poar cette raison, et aussi à cause des désordres qn*a7 
faient éprooTés les muscles grand dentelé et grand dorsal , qne la ci- 
catrisation rot très-lente. Cependant le malade quittait le lit on mois 
après Topération. 

Au mois de juillet, il ne restait qu*nn très-léger sinus fistnleux 
que reniant ne voulut jamais laisser cautériser. Ce sinus se rerma en- 
suite spontanément. 

Comme le petit César n'était pas pressé de reprendre son état de 
menuisier, il resta à Thôpital jusqu'au 27 décembre iU5, s*atilisant 
dans le serrice de l'infirmerie. Je ne le renTorai pas, pensant qn*il 
reprendrait toujours assez tôt son pénible métier. 

J'examinai , dans les premiers jours de 48^, le jeune César : il 
présente une large cicatrice inférieurement à l'angle de romoplate. 
Les mouTeroents du bras sont libres, mais l'angle inférieur de romo- 
plate , quand le bras s'élèfe , reste fixe. L'endroit où Tut pratiquée 
l'extraction est coufert par la peau tendue, sans plis et non mobile 
sur les os. Les côtes de l'angle de l'omoplate en bas sont rapprochées 
l'une de l'autre et adhérentes; il n'y a pas d'espace intercostal , mais 
seulement un léger abaissement. Le sillon est aussi ossifié. Les côtes 
présentent un tout continu , comme serait une cuirasse ; elles ont 
consené Tensenihle de leur convexilé et de leur configuration. 

M. Larghi, en 1857 ^ n'avait parlé que de 1 extraction 
de deux côtes, mais nous n'insisterons pas sur ce détail. 

Voici les réflexions de >I. Eissen , à loccasion de ce 
fait, et nous n'avons rien à y ajouter : 

<( D'après le récit de M. Larghi , Ton ne saurait admettre 
«l'indication légitime d'une résection sous-périostée. Un 
« nouvel os s'était déjà produit autour des séquestres, et il 
« a été inutilement sacrifié. 

« La régénération du tissu osseux est incontestable, mais 
« rien ne prouve qu'elle ait été due à l'action de la gaine 
« périostique conservée. On peut très-bien supposer que 
« l'intervalle de 0'",06 (2 pouces) , résultant de l'ablation 
« d'une portion des côtes , a été comblé par les jetées os- 

' Gai. méd. du 29 janvier 1859. 
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« seuses développées sous le périoste adhérent aux extré- 
« mités des os, comme l'observation directe l'a déjà montré. 

«Comment comprendre que trois gaînes périostiques , 
(( isolées et séparées par les muscles intercostaux , aient pu 
« régénérer un os continu et comme lamellaire ? Le rap- 
«prochement des extrémités réséquées des côtes n'a-t-il 
(( pas plutôt permis un cal commun ? 

«L'examen direct des parties pourrait seul lever ces 
« difficultés, et le fait de M. Larghi ne saurait être proposé 
« comme exemple , et ne prouve nullement l'action régé- 
« nératrice des gaînes périostiques, complètement séparées 
« des os réséqués. » 

Obs. XXII. Résection sous-périostée de Vos iliaque droit. Régénération 
du tissu osseux, par H. Largbi (de Verceil). 

Jacques Pagano, de Ronceno, province de Verceil , scrofuleux, âgé 
de quinze ans , fut reçu à l'hôpital de Verceil, dans la salle chirurgi- 
cale placée sous ma direction, le 30 mars 1845, sous le numéro 
d'ordre général 801, et sous le numéro de lit 140. Le malheureux 
enfant se présente avec l'extrémité inférieure droite plus longue 
de quatre doigts en travers que la gauche. Il avait déjà passé, il y a 
maintenant sept ans , plus d'une année à l'hôpital , dans une autre 
section. 

La crête iliaque droite est plus basse que celle de gauche; le tro- 
chanter droit est aussi beaucoup plus bas que le ginche. II y a un 
sinus antérieur au grand Irochanter; la compression, faite avec les 
doigts, tout autour de l'os iléon et sur lui, donne une sensation dis- 
tincte d'élasticité. Je jugeai qu'il y avait luxation de l'iléon sur le sa- 
crum. C'est l'os iléon qui a glissé en bas. Le sinus et la compression 
font voir que l'os est devenu mou, ce qui est aussi prouvé par l'ex- 
ploration faite par le sinus fistuleux qui conduit à l'os. 

Le 22 avril , je me déterminai à entreprendre l'extraction de la 
portion iliaque de l'os innominé. 

M. le docteur Gallifanli, chirurgien distingué de l'hôpital, est pré- 
sent à l'opération. J'introduis une branche de forts ciseaux dans le 
sinus situé antérieurement au grand trochanter, et je la conduis en 
haut en incisant d'un seul trait ses parois. Arrivé à l'épine antérieure 
supérieure de l'os iliaque, je porte autour du bord supérieur de l'os 
l'instrument tranchant jusqu'à l'épine iliaque postérieure. L'incision 
comprend non-seulement le périoste , mais encore la table externe et 
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une portion de la substance réticulaire de Tos, devenues molles. J'a- 
baisse le grand lambeau cutanéo-périosté ; après quoi j'extrais , avec 
des tenailles en forme de double cuiller, toute la substance de Tos 
iliaque ; j'évide en dedans le bord antérieur de l'os , en laissant à sa 
place la substance corticale externe. Il faut plus de temps pour dé- 
crire l'opération que pour la faire ; en procédant toujours avec d'au- 
tant plus de lenteur que j'approchai davantage de la face postérieure 
du périoste vers le péritoine, j'évidai toute la paroi osseuse de l'iléon 
jusqu'auprès de son articulation avec le sacrum , et jusqu'auprès de 
la portion qui s'approche de la cavité cotyloîdienne. Les viscères du 
ventre se mouvant par la respiration comprimaient et poussaient en 
dehors la face interne du périoste. C'était une chose émouvante, 
même pour un opérateur de sang-froid. L'énorme cavité périostée, 
dont on avait évidé une partie si considérable d'os , était formée par 
le périoste changé en une membrane forte , épaisse et rouge écarlate. 
Je relevai le lambeau cutanéo-périosté , et le flxai à la place qu'il de- 
vait occuper, au moyen de six points de suture entrecoupée faite avec 
un petit ruban. Je plaçai le membre sur un plan incliné ascendant. Il 
n'y eut das de réaction. J'enlevai les points de suture le cinquième et 
le sixième jour. Je ne pratiquai aucune saignée. Il ne survint ni phleg- 
mon ni érysipèle. 

Dans les premiers jours, la plaie sécrète une humeur sanguinolente 
copieuse, suivie d'une humeur jaunâtre albumineuse. Il n'y eut d'hé- 
morrhagie ni pendant ropération ni pendant le traitement. L'énorme 
cavité se ferma peu à peu. 

Le 30 août, le malade quitta le lit et marcha à Taide de béquilles. 
Le 23 septembre, il sortit de Thôpital sans béquilles. 

Je revis le malade au commencement de Tannée 1852. Il rentra h 
l'hôpital, où il resta depuis le 17 février jusqu'au 3 mars 1852, aiïeclé, 
sur le trochanler droit, d'un abcès froid, qui s'ouvrit spontanément 
par une petite ouverture, et guérit rapidement. 

Voici dans quelles conditions je retrouvai le malade à cette époque, 
et les réflexions que me suggéra son état : 

La mollesse extrême de l'iléon nécessita l'extraction. On ne pouvait 
remédier à la triste condition de l'os iléon qu'en le renouvelant , 
c'est-à-dire en en provoquant la reproduction; on ne pouvait cependant 
élever l'os de nouvelle formation jusqu'au niveau naturel de l'os iléon 
gauche corrcspondanL Quand le malade partit de l'hôpital, on sentait 
qu'à l'os ancien avait succédé un os nouveau ; mais voici quel est son 
état actuel : 

L'os iliaque nouveau a repris en grande partie la forme de l'ancien. 
Le bord supérieur de l'os nouveau est plus bas da0°»,02 que celui de 
l'os iliaque gauche. 
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II y avait déjà abaissement total de Fos avant Topération, étant 
causé par l'ancienne luxation de l'iléon avec le sacrum. L'épine iliaque 
antérieure supérieure s'incline vers l'épine antérieure inférieure ; ce 
qui est un efTet de la formation irrégulière et déprimée de l'os nou- 
veau. L'os entier incline aussi un peu antérieurement, ce qui, je 
crois , dépend aussi de l'irrégularité de l'ossiflcaiion nouvelle. 

Le trochanter droit est moins saillant que le gauche, et il est plus bas 
que ce dernier de 0'",07, par conséquent le malade a l'extrémité droite 
plus longue d'une quantité égale à celle que nous venons de nommer. 

L'incision cutanéo-periostée fut exécutée tout autour de la crête de 
l'iléon ; maintenant la cicatrice est devenue antérieure, longitudinale 
et oblique de devant en arrière. 

Cette observation offre trop d'obscurités et trop d'asser- 
tions extraordinaires ou contradictoires, pour présenter 
les caractères d une démonstration scientifique. On paraît 
avoir espéré se créer quelque droit à la conception et à la 
pratique de Tévidement , en dénaturant la signification du 
mot évider^ et en l'employant dans le sens d'extraire , ce 
qui est fort différent. Nous ne comprenons pas comment le 
périoste iliaque a pu être soulevé par les intestins, puisque 
le'fascia iliaca et le musqué iliaque n'avaient pas été dé- 
truits. Cette assertion , qu'il a fallu plus de temps pour 
décrire l'opération que pour la faire , est d'une exagération 
sans nom , quand on pense qu'il a fallu mettre à découvert 
l'os des iles , et l'enlever en presque totalité. Si l'on se 
rappelle qu'en 1847 (voy. p. 237), M. Larghi annonçait 
que le membre plus long que l'autre avait repris ses di- 
mensions normales , et que la claudication avait disparu 
quatre mois après une aussi terrible opération, on est 
frappé de surprise, et on réclame des détails plus véridiques 
et plus acceptables. 

Obs. XXIII. Résection soui-périostée de l'humérus droit. Guérison^ par 

M. Larghi (de Verceil). 

Bernard Frolla, cordonnier de Parone, province d'Ivrée, âgé de 
vingt ans, fut reçu à l'hôpital de Verceil, sous le numéro d'ordre 
général 1842 et sous le numéro de lit 55, le 20 juin 1845; il fut 
opéré le 28 et sortit guéri le 30 août. 
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Il est d'une constitution éminemment scrofuleuse. Le Yolume de 
rbumérus a au moins augmenté du double dans sa partie moyenne. Il 
existe le long du côté externe du bras trois trous d*où s'écoule une 
sérosité infecte ; les mouvements de l'articulation a?ec l'épaule sont 
libres, ainsi que les mouvements de l'articulation avec l'avant-bras. 
Les articulations que nous venons d'indiquer sont également saines. 

Le tissu laminaire est devenu gros et dur autour du bras , et les 
muscles sont raidis. 

La maladie dure depuis six mois. D'après ce que raconte FroUa , il 
sortit, les années précédentes, plusieurs esquilles osseuses. Le ma- 
lade insiste pour être délivré de son mal , et il est même disposé à 
subir l'amputation conseillée par quelques chirurgiens. La dureté 
qu'avait prise l'humérus, et que l'on reconnaissait principalement 
dans la région externe du bras , me fit croire que la surface externe 
de l'os était affectée à'ébumisation. L'exploration par le moyen de 
la sonde faisait connaître que l'on entrait dans une grande cavité. Je 
pensai aussitôt qu'on devait recourir à l'extraction sous-périostée. 
Voici le plan que je suivis sur le cadavre : 

Incision cutanéo-inter-musculaire , qui s'étend des proximités de 
l'épine de l'omoplate au voisinage du condyle radial de l'humérus. 
L'incision doit comprendre la peau, le tissu laminaire, l'aponévrose; 
elle doit être très-ample, afin de vaincre la résistance des masses 
musculaires. Elle côtoie supérieurement avec le lambeau supérieur le 
bord postérieur du deltoïde , avec le lambeau inférieur le bord du 
triceps. Elle côtoie inférieurement avec le lambeau supérieur les 
bonis externes des muscles brachial antérieur et biceps, avec le lam- 
beau inférieur, le bord externe de la partie inférieure du triceps. » 

11 faut écarter, s'il se peut, le nerf radial, puis inciser au delà 
même de la maladie le périoste dans la direction de l'incision cutanéo- 
iiilermusculaire. H ne faut pas blesser les vaisseaux et les nerfs cir- 
condexos ,.el pour cela on doit les éviter en les écartant et en les ti- 
rant en haut, s'il est possible; il faut détacher les bords du périoste 
de l'os avec le levier, avec la lame triangulaire etc., et ainsi isoler la 
partie de l'os qu'il est nécessaire d'amputer. 

Je fis une longue incision intermusculaire entre le deltoïde et le 
triceps, entre le brachial antérieur et le triceps qui s'étendait de la 
proximité de l'épine de l'omoplate jusqu'auprès de la lubérosité ra- 
diale de l'humérus. D'un seul coup, je fis Tincision de la peau et de 
l'aponévrose. 

Incision périostée. J'incisai le périoste au bas du col chirurgical de 
rbumérus, et je continuai à couper jusqu'à quatre doigts en travers 
au-dessus de la lubérosité radiale de l'humérus. Voilà la voie tracée 
et ouverte pour l'isolement et l'extraction de Tos. 
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Je commençai à détacher avec le levier et avec la lame triangulaire 
les bords du périoste , et comme ils étaient adhérents à l'os autour 
du sinus , leur détachement fut très-lent ; à mesure que la dissection 
s'avança, elle devint plus facile , attendu que je pus faire une plus 
grande prise avec le levier, avec l'index et avec la lame courbe intro- 
duite entre l'os et le périoste. Ayant poussé plus loin la dissection du 
périoste , je fis passer les angles réunis d'une longue pièce de toile , 
avec laquelle , en tirant les deux extrémités dans différents sens , je 
parvins à isoler entièrement l'os. Je fis la section de l'os avec la scie 
à chaîne. Il n'y eut pas d'hémorrhagie , et je ne pratiquai aucune 
ligature. La cavité périostée 'fut conservée dans sa totalité, et elle ne 
fut pas du tout blessée. Le périoste était comme du velours rouge 
épingle. 

Je fis sept points de suture entrecoupée , dans laquelle je ne com- 
pris que la peau et le tissu adipeux , évitant surtout d'y comprendre 
le périoste. Lorsque j'eus terminé les sutures, le membre n'étant plus 
retenu par les assistants se contracta énormément. Après lui avoir 
laissé un moment de repos, je le couvris avec un voile humecté 
d'onguent réfrigérant , puis je l'entourai de deux couches épaisses de 
compresses et de deux cartons ; je contins le tout avec un bandage 
circulaire. Je plaçai le membre légèrement courbé sur un coussin. Il 
n'y eut aucune réaction. Je fis le premier pansement le cinquième 
jour, en commençant par enlever les points extrêmes de la suture ; 
puis j'enlevai les moyens le sixième jour. Il n'y eut pas de séparation, 
et au dixième jour, il avait sa forme cylindrique. Ayant vu cela , et la 
suture et l'incision étant déjà cicatrisées , je faisais chaque jour une 
légère extension et contre-extension aux extrémités flu membre , afin 
qu'il ne restât pas plus court qu'il ne devait l'être dans son élat na- 
turel. Je ne palpai jamais le membre dans l'endroit où l'os avait 
été extrait jusqu'au trentième jour; à ce moment, je mis la main 
au-dessous ; je l'emhjcassai , le soutins , et je sentis la continuité 
de l'os. 

Peu à peu le malade commença à relever son bras ; il a la même 
longueur que l'autre qui est sain , mais il est plus gros. 

Le 10 août , j'explorai de nouveau , et je sentis décidément avec les 
doigts l'os nouveau. Le malade lève facilement le bras pendant les 
jours suivants. Il voulut absolument sortir le 30 du mois d'août, 
quoique je désirasse le retenir pour obsener les modifications qui 
surviendraient dans l'os nouveau. 

Quand le malade sortit de l'hôpital , il remuait aisément le membre ; 
car il s'en servait pdlir porter les aliments à sa bouche, pour s'ha- 
biller etc. Le succès de l'opération fut très-heureux, parce que la 
réunion eut lieu par première intention ; que non-seulement l'os re- 
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naquit, mais qu'il conserva la longueur naturelle ; et que la main , 
l'avant-bras , le bras conservèrent Tintégrité de leurs mouvements ^ 

Remarques. D'après cette observation, la régénération 
osseuse serait évidente. La guérison aurait été rapide , 
exempte de complications et d'accidents; la longueur nor- 
male du membre aurait été conservée , et les mouvements 
et les usages du membre n'auraient pas souffert. 

Faut-il s'incliner devant ces assertions? Les égards con- 
fraternels nous le commandent ; mais la science est plus 
exigeante , et nous impose le devoir de montrer tout ce 
qu'un pareil fait a d'étrange , d'exceptionnel et d'exorbi- 
tant. M. Ollier, partisan et défenseur des résections sous- 
périostées , admet le fait , mais le déclare impossible dans 
la pratique de nos hôpitaux. 

Voici quelques considérations sur lesquelles nous appel- 
lerons l'attention. 

La résection sous-périostée de l'humérus était-elle indi- 
quée ? A nos yeux , rien ne la motivait , et nous la regar- 
dons comme une faute. 

Le malade souffrait depuis plusieurs années d'une né- 
crose de l'humérus. Des séquestres étaient sortis spontané- 
ment ou avaient été extraits ; trois cloaques , c'est-à-dire 
trois ouvertures fistuleuses existaient au côté externe du 
membre , et conduisaient dans une vaste cavité de l'humé- ' 
rus, dont les couches externes étaient dures, comme ébur- 
nées et augmentées de volume. 

Que s'était-il produit ? L'art est chaque jour témoin de 
phénomènes semblables et les explique. 

A la suite de la nécrose, un nouvel os, plus ou moins 
irrégulier et plus volumineux que l'ancien, puisqu'il l'en- 
tourait , s'était formé. Les séquestres n'avaient été qu'in- 
complètement enlevés, et les portions qui en restaient 
entretenaient la suppuration , altéraient le tissu osseux en 
contact et empêchaient la guérison. Le traitement le plus 

* Gau. méd,, 29 janvier 1859. 
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simple et le plus efficace était révidement. On eût réuai 
les ouvertures fistuleuses , en les agrandissant , pour aller 
à la recherche des portions osseuses nécrosées ou cariées 
et en pratiquer lextraction. En agissant ainsi, on conser- 
vait le membre sans courir aucun danger. Les couches 
saines périphériques conservées ; le périoste intact ; les in- 
sertions musculaires ménagées ; la plaie réduite à de très- 
faibles dimensions ; la longueur et la résistance du membre 
laissées normales ; la cavité médullaire se comblant spon- 
tanément par une ossification centrale , tels auraient été les 
avantages obtenus. 

La question des indications opératoires est toutefois in- 
cidente, et ce sont les résultats de la résection qu'il importe 
d'apprécier. 

La diaphyse humérale avait été excisée depuis le col chi- 
rurgical de Tos jusqu'à quatre travers de doigt , au-dessus 
de l'épicondyle. L'humérus avait été coupé perpendiculai- 
rement dans ces deux points au moyen de la scie à chaîne. 
La gaine périostale était nécessairement maintenue béante 
au niveau des deux sections osseuses. Cependant la réunion 
se fit sans suppuration ! Si l'on pense à l'extrême rareté 
des cicatrisations primitives , à la suite des amputations , 
rareté telle que , pour notre part , nous n'en avons jamais 
vu qu'un seul exemple, on aura quelques motifs d'étonné-* 
ment , puisque , au lieu d'un os saillant , au centre des 
chairs d'un moignon, il y en avait deux, et que les chances 
défavorables étaient par conséquent doublées. 

On sait, en outre, que les trajets fistuleux résistent avec 
une opiniâtreté désespérante à la cicatrisation , alors même 
que la cause qui les entretenait a disparu. Aussi proposons- 
nous de les exciser de prime abord, pour n'avoir pas à en 
poursuivre, pendant des mois entiers quelquefois, l'occlu- 
sion par des injections irritantes , la cautérisation et des 
incisions. Cependant ces trajets ûstuleux , au nombre de 
trois , se réunirent immédiatement , et il n'y eut pas de 
suppuration. C'est un fait absolument nouveau en chirurgie, 
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et personne, jusqu'ici, n'avait cru à l'adhésion primitive 
des parois fistuleuses. On connaît les travaux de Dupuytren 
sur les muqueuses accidentelles qui tapissent les conduits 
et qui font comprendre les difficultés de leur oblitération. 

On sait encore, et toutes les observations le prouvent , 
que là où le périoste a été détruit par la suppuration , les 
points altérés de cette membrane continuent à fournir du 
pus , et ne sauraient conœurir à l'ossification , du moins 
pendant fort longtemps. 

Rien de semblable chez le malade de M. Larghi. Le pé- 
rioste manquait dans une certaine étendue , puisque Ton 
pénétrait par trois ouvertures dans la vaste cavité de l'hu- 
mérus. Les bords périostes de ces cloaques présentaient un 
assez grand diamètre , et cependant , non-seulement la sup- 
puration cessa sur-le-champ, sans qu'on puisse en indiquer 
la cause , mais l'os se reproduisit parfaitement. N'y a-t-il 
pas lieu de s'étonner encore davantage ? 

Que se passa-t-il après l'opération ? Le membre se con- 
tracta énormément. Il ne pouvait en être autrement , puisque 
la résection de l'os laissait aux muscles toute liberté de se 
raccourcir, et que cet effet constant est d'une extrême 
puissance , comme on le voit si souvent à la suite des frac- 
tures. Aucun chirurgien prudent n'ose promettre à un 
adulte de le guérir d'une fracture simple de la cuisse , sans 
déplacement. 

V énorme raccourcissement^ signalé par M. Larghi, n*est 
donc pas surprenant , mais ce qui l'est beaucoup plus , 
c'est qu'au dixième jour, la plaie étant guérie et le membre 
ayant recouvré une forme cylindrique , on commença à le 
soumettre tous les jours à une légère extension et contre- 
extension, pour qu'il ne restât pas plus court, et on y réussit. 
Au trentième jour, il y avait continuité de l'os, et le bras 
opéré avait la même longueur que le membre sain. Ce ré- 
sultat nous paraît si prodigieux et si contraire à l'expé- 
rience, que nous en essaierons plus loin une explication* 

Malgré les mouvements imprimés au membre , malgré 
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• 

l'aiTaissement inévitable de la gaine périostique , malgré 
l'abseftce du périoste au niveau des trois ouvertures fistu- 
leuses , un nouvel os se reforma avec une augmentation 
notable de volume. Au trentième jour , la continuité en 
était établie ; vers le quarante-cinquième jour, le malade 
levait commodément le bras , et au bout de deux mois il 
quittait l'hôpital , en se servant très-bien de son membre , 
dont tous les mouvements étaient libres et complets. 

Ce fait doit- il être considéré, malgré « toutes les objec- 
tions qu'il suscite , comme une preuve positive et irrécu- 
sable de la régénération d'un nouvel os , sous le double 
rapport de la forme et des usages, et démontre-t-il l'impor- 
tance et l'utilité des résections sous-périostées , pratiquées 
dans de pareilles conditions ? Nous ne le pensons pas , et 
si nous étions dans la nécessité d'expliquer la guérison du 
malade, nous nous rattacherions aux suppositions sui- 
vantes en raison de leurs moindres improbabilités. 

M. Larghi n'ayant pas indiqué les dimensions de la 
portion de l'humérus qui fut enlevée, nous la fixerons 
approximativement à 0'",08 ou 0'",09 de longueur. Ne 
serait-il pas possible que , sous l'influence de la contrac- 
tion musculaire, l'intervalle correspondant se fût comblé, 
du moins en partie , par le rapprochement des extrémités 
osseuses , dont la consolidation aurait eu lieu d'après le 
mode habituel des fractures ? 

On comprendrait alors l'augmentation de volume du 
nouvel os , puisque le cal offre ordinairement cette dispo- 
sition. La conservation des usages du membre n'aurait 
plus rien de surprenant , et la rapidité de la solidification , 
quoique encore fort renaarquable , n'aurait rien d'absolu- 
ment contraire aux lois de la pathologie. 

On nous objectera l'assertion de M. Larghi : que le bras 
avait recouvré sa longueur normale ; mais une erreur de 
mensuration est-elle si rare? Nous avons vu MM. Verneuil 
et OUier être en désaccord sur un point de fait de ce genre ; 
le premier trouvant 0'",03 où le second en signalait 0'",06 
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et même 0'",li ; un pareil écart ne rend-il pas notre sup- 
position admissible, lorsqu'elle fournit l'explication la moins 
invraisemblable de l'observation de M. Larghi? 

Quelle que soit l'opinion que l'on adopte/ on reconnaîtra 
la nécessité de nouvelles preuves , et un fait exceptionnel , 
en opposition avec les enseignements de l'expérience, con- 
testable et susceptible d'être compris autrement que par 
la régénération d'un nouvel os par gaîne périostée, ne sau- 
rait avoir la valeur d'une démonstration scientiûque. Que 
M. Larghi ne perde pas de vue son malade, déjà opéré 
depuis quinze ans; qu'il le signale à tous les médecins 
jaloux du progrès de notre art, et lorsqu'on présentera l'os 
enlevé à côté de l'os nouveau , et qu'on leur trouvera la 
même longueur, toute incertitude disparaîtra. 

Obs. XXIV. Résection sous^périostée de rhumérus droit. Guérison 
incomplète ^ par M. Larghi (de Verceil). 

Dominique Mascia , de PeUinenzo, cordonnier, âgé de quinze ans, 
entra à Thôpifal le 28 octobre 1851 , où il fut reçu sous le numéro 
{rénéral 2696, et sous le numéro de lit 68. II fut opéré le 10 novembre 
et il sortit le 16 mars 1852. 

Le jeune homme est scroluleux , il a des ulcères sous le menlon ; il 
y a deux ans qu'il ne peut plus exercer sa profession à cause d'un mal 
qu'il a au bras droit, pour lequel il consulta, dans divers endroits, 
les médecins les plus distingués, qui proposèrent Tamputation. 

L'humérus de ce bras présente , dans la région externe et un peu 
plus bas que la moitié du membre , une ouverture qui conduit dans 
un vaste sinus situé dans Tinlérieur de Tos ; Todcur qui s'en exhale 
donne la certitude d'une nécrose des parois de la caverne ci-dessus 
indiquée. La suppuration est assez abondante. Je résolus d'opérer 
l'extraction sous-périoslée de Thumérus , afin de ne pas recourir à 
l'amputation du membre , certain que j'étais de la reproduction de l'os 
extrait. Je suivis la voie tracée par le bord externe de l'humérus, en 
faisant une incision de l'extrémité inférieure de l'os jusqu'auprès du 
bord supérieur du deltoïde, de la manière suivante : 

J'introduisis une branche de ciseaux à pointe mousse dans b com- 
missure supérieure de l'ouverture indiquée ci-dessus, entre le pé- 
rioste et l'os , et je coupai profondément tout ce que je pus du trou, 
en haut, dans la direction du bord externe de l'os; en procédant et 
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en coupant plus en haut, je fis Texcision plus superficielle ; afin de ne 
pas blesser, par Fincision , les nerfs et les vaisseaux circonflexes pos- 
térieurs , je prolongeai l'incision cutanéo-inusculaire jusqu'auprès de 
TeXtrémité supérieure du bord postérieur du deltoïde. En bas, je fis 
une incision cutanée jusqu'auprès de la tubérosité radiale de l'humé- 
rus , "avec des ciseaux , inférieurement à l'ouverture indiquée plus 
haut. Je séparai avec un bistouri les adhérences cellulaires de la por- 
tion courte du triceps avec le bord supérieur du deltoïde. 

L'incision cutanéo-musculaire fut beaucoup plus étendue que l'in- 
cision périostée , mais je crus cela nécessaire pour que la contraction 
musculaire ne mit pas d'obstacle au détachement du périoste. Celui- 
ci fut lent au commencement ; mais lorsqu'il fut un peu avancé, i) 
devint plus facile ; je commençai à détacher le périoste tout autour 
dans la partie inférieure, et arrivé près de la tubérosité radiale de 
l'humérus , je passai la scie à chaîne entre l'os et le périoste et je sciai 
l'os inférieurement ; ensuite j'élevai le tronc supérieur de l'os, et je le 
détachai des adhérences du périoste à l'os; arrivé près de l'insertion 
inférieure du deltoïde , je vis que l'os avait à peu près sa grosseur 
naturelle, et j'en fis la résectign avec une scie commune. 11 y eut une 
légère hémorrhagie en haut , qui s'arrêta par la compression tempo- 
raire pendant l'opération. 

Je pratiquai huit points de suture entrecoupée pour fermer la ca- 
vité périostée. Je fis le pansement en plaçant deux plans de com- 
presses aux côtés externe et interne du membre soutenu par un car- 
ton et un bandage circulaire. 

Le docteur Allai io , chirurgien de l'hôpital , et le docteur François 
Turina, praticien distingué de cette ville, assistaient à l'opération. 

Hauteur de la portion de l'humérus extrait, 0'",087; circonférence 
centrale , O^iiO; hauteur de la caverne, 0",034; largeur, 0«,020 à 
O^jOâS ; profondeur, 0'n,010. Je laissai une portion de l'os nécrosé 
en bas , près de l'articulation inférieure de l'humérus ; les opérations 
ultérieures et Texpérience me rendirent dans la suite plus hardi, et 
je ne craignais pas, quand la nécessité le réclamait, de pénétrer dans 
les cavités articulaires. La circonstance qui s'était rencontrée de 
laisser une portion de l'os attaqué de nécrose rendit le traitement 
imparfait dans ce cas. 

Le 10 novembre, je prescrivis au malade vingt gouttes de lauda- 
num dans l'eau distillée. Je le visitai à trois heures après midi ; la 
réaction n'était pas encore développée ; il était complètement apyré- 
tique. 

Le il, le malade est sans fièvre ; je prescrivis du semen contra en 
guise de préservatif. 

Le 13, après avoir coupé les bandes circulaires et enlevé l'appareil, 

18 
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je trouvai la forme du bras naturelle ; aucun point de la suture n'était 
en voie de suppuration ; aucun de ces points n'était accompagné d'é- 
rysipële. Je renouvelle le bandage. 

Le 14, le calme continue. 

Le 15, j'ordonne un quart de ration au malade. 

Le 16, j'enlève le second , le cinquième et le septième fil ; il n'y a 
ni phlegmon , ni érysipèle , ni rougeur autour des fils ; la forme du 
membre est naturelle, presque comme s'il n'avait pas été opéré. Le 
malade n'eut pas de fièvre après l'opération. 

Le 18, j'enlève les autres fils; ils ont déjà autour d'eux un trou 
ample, mais il n'y a pas d'crysipèle, et je fais le pansement comme à 
l'ordinaire, en laissant le premier appareil pour n'imprimer aucun 
mouvement au membre. Le malade est toujours aussi calme. 

Le 20, hier il me parut que le bras s'était un peu raccourci; au- 
jourd'hui je l'ai fait étendre par le malade jusqu'à sa longueur natu- 
relle. 

Le 23, à dire vrai il n'y eut jamais de suppuration par la cavité 
périostée ; seulement les trous des rubans donnèrent quelques gouttes 
de pus. 

Le 25 , je crus devoir changer l'appareil ; le bras me parut un peu 
raccourci ; je l'élends pendant qu'il est soulevé, et j'applique deux 
plans de compresses, l'un interne et l'autre externe, soutenus par 
une bande circulaire. 

Le 27, j'enlève rappareil , je fais élcndre le membre el je le place 
sur un plan ascendant, avec une léj^^ère extension permanente au 
carpe 

Le 30, caulérisalion des chairs fongueuses qui surgirent du trou 
des fils el de Fincision longitudinale. On continue la légère extension 
permanente. Le bras s'étendit à la longueur naturelle; sa forme et 
son volume sont à Tétai normal. 

Le 4 décembre , on sent au toucher une assez forte consistance, je 
dirais dureté, dans Tendroit où j'ai extrait Tos ; indice el signe cer- 
tain de rétal avancé de la reproduction osseuse. 

Le 7, je renouvelai l'appareil. Il sortit quelques gouttes de pus de 
l'ouverture qui correspondait ù la caverne humérale. Ayant mesuré 
le bras opéré el le bras sain, je trouvai qu'ils avaient tous les deux 
la même longueur. Je ne fis exécuter aucun mouvement au membre 
malade. 

Le y, extension du membre. 

Le 10, sentant que l'humérus était entièrement formé, je pliai lé- 
gèrement l'avant-bras, et je cautérisai l'incision longitudinale avec le 
nitrate d'argent. 

Le 1:2 et le 13, je renouvelle le pansement el je pratique la cautéri- 
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sation de l*incision longitudinale, qui de?int fongueuse dans toute sa 
longueur ; le malade lève le bras en mettant la main gauche sous la 
main droite. • 

Le 18, cautérisation superficielle de Tincision longitudinale. Au 
moment de la cautérisation, le bras se contracte et le nouvel os se 
courbe, la convexité en haut, pour retourner à son état primitif après 
la cessation de la contraction. On n'avait pas pratiqué d'extension au 
moment de cautériser. J'introduisis un instant, par l'ouverture de l'an- 
cien ulcère qui correspondait à la caverne humérale, le cylindre de 
nitrate d'argent, et il heurta contre un corps résistant.. 

Le 27, l'os nouveau a fait une petite bosse qui se dirige en haut, 
là où il s'unit au vieil os. J'y plaçai un carton comprimant au-dessus, 
après avoir enlevé les deux cartons latéraux. 

Le 29, la légère courbure a déjà disparu; je cautérisai superficiel- 
lement les différents points le long de la plaie; je cautérisai profon- 
dément le sinus ancien. Je fis plier à angle droit l'avant-bras sur le 
bras. Le malade, le bras suspendujn écharpe, se lève depuis quel- 
ques jours. 

Le 6 janvier, l'ulcère longitudinal qui existe au bras s'approche de 
la cicatrisation. L'humérus est évidemment complété. Dans l'endroit 
où il fut extrait, on sent la continuation du corps dur de l'os, dans 
toute la longueur du bras ; le volume et la longueur du bras sont 
égaux à ceux de l'autre bras. L'ouverture reste dans l'os nouveau à la 
même place que l'ancienne. La main ne fait que des mouvements li- 
mités d'extension. 

Le 24, je cautérisai encore profondément l'ouverture en y laissant 
un cylindre de nitrate d'argent. Je répétai deux fois les cautérisations 
pendant le mois de février. L'ouverture ne se ferma pas. Le malade 
sortit de l'hôpital le 16 mars 1852*. 

Réflexions. Le malade , opéré le 10 novembre , quittait 
rhôpital, sans être guéri , quatre mois plus tard. L'auteur 
reconnaît que l'extrémité inférieure de l'humérus renfer-* 
mait encore un séquestre, qu'il a eu tort de ne pas enlever. 
Le nouvel os , qui devait avoir 0'",087 de longueur, pour 
égaler la portion de la diaphyse dont la résection avait été 
faite, présentait une cavité dans le point oii l'ancien os en 
oiTrait une, et la suppuration n'y était pas tarie le 16 mars, 
époque du départ du malade , qui fut perdu de vue. Les 

* Gm. méd. 1859. 
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usages du membre étaient fort compromis ; l'auteur garde 
le silence sur l'état de la mobilité de l'épaule , du bras et . 
de l'avanl-braB, souleuii par uae écharpe , et il se borne à f 
dire : La main ne fait r/ne (Ips mouvements limités d'ej}~ i 
tension. Il nous parait inutile de multiplier les objectioDS 
devant des résultats aussi filcheux. auxquels s'applitjueot ' 
plusieurs des remarques que nous avons exposées à l'oo- 
casion de l'observation précédeufe. La résection sous- 
périostee était une faute. Il eiît fallu agrandir la cavité de 
l'humérus, en retirer les séquestres et les parties altérées, 
évider en un mot l'intérieur de l'os, et la guérison se 
fîit accomplie sans le moindre risque pour les usages du 
membre. Pourquoi M. Larghi , dont l'opération date de 
1861, n'a-t-il pas cherché a savoir ce qu'était devenu ce 
malheureux enfant , dont il a publié l'observation à Turin, 
en 1855, et dans la Gazette médicale de Paria, en 1857? 
M. Ijirghi croyait avoir coupé le nerf radial sur les deux 
malades dont nous venons de rapporter l'histoire (voy. 
p. 244), mais un doute cependant lui était resté, et il l'a 
exprimé en ces mots; : Le nerf radial pourrait avoir été dé- 
truit par la nécrose. Un pareil fait serait encore plus pro- 
digieux que tous ceux dont nous nous sommes à juste droit 
étonné. 

Ods. XXV. Ré$eclion sotu-périmlée de l'humértu droit. GttérUon; par 
H. Borelli (de Turin)! 

Un jeune homme, ùgé de quatorze ans, d'assez bonne constitution', 
avait re(;i], quatre ans auparavant, sur le bras droit une forfe contu- 
sion, qui rutsuiTied'uQeindammation violente. Malgré quatre saignées, 
l'usage des cataplasmes émolltcnts et le repos, il y eut de la suppu- 
ration. L'abcès ayant été ouvert, il resta une ouverture fistuleuse vers 
la partie moyenne et externe du bras là oA le coup avait porté; celle 
ouverture se ferma plus tard, mais au bout de quelques semaines il 
s'en ouvrit au tiers supérieur externe une autre, qui Tut suivie d'une 
troisième au tiers inférieur. Cesdeux ouvertures, distantes entre elles 
de 0™,10 environ, communiquaient cependant et conduisaient sur nne 
surface scabreuse comme un oa carié. 
Entrée à l'hôpital vers la ûa de septembre 1856. Après plusieurs 
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traitements restés sans succès (injections de teinture d'iode et de ni- 
trate d'argent) , on en vint à la résection des deux tiers moyens de 
rbumérus. 

Le malade ayant été chloroformé et le siège de la maladie exploré 
avec soin , l'opérateur lit une incision qui , partant de la parlie infé- 
rieure du bord externe du deltoïde, fut continuée le long de l'inter- 
stice qui sépare le triceps du biceps et du brachial antérieur, en se 
rapprochant un peu plus de ces derniers muscles pour éviter la lésion 
du nerf radial; ce nerf fut en effet évité. L'incision prolongée profon- 
dément jusqu'au périoste, on eut une large plaie, dont on éloigna les 
bords avec des crochets mousses. On s'occupa alors de la dissection 
du périoste. Ce temps de l'opération présenta bien quelques difQcul- 
tés , mais on parvint à les surmonter. 

La maladie de l'os, qu'on avait pensé n'être qu'une simple carie 
compliquée de quelques portions d'os nécrosé, parut un peu diffé- 
rente. Deux vastes cavités séparées par un isthme de tissu sain de 
0'",02 étaient profondément creusées dans l'intérieur de l'os; dans 
l'inférieure, qui était la plus large, faisait saillie un long séquestre, 
un peu mobile , parcourant le canal médullaire de l'os dans la direc- 
tion de la cavité supérieure jusqu'à la tête de l'humérus. Le périoste 
était également altéré et épaissi dans diverses parties. Ici largement 
détruit, là sain et très-adhérent à l'os. Au-dessus et au-dessous des 
deux cavités, ainsi qu'à la face interne, l'os était tout à fait sain. 
' En présence de ces lésions, ne pouvant d'ailleurs extraire le sé- 
questre central, je continuai à mettre en œuvre mon premier plan , 
c'est-à-dire la résection sous-périostée. La dissection du périoste, que 
je pratiquai en grande partie avec le tranchant ou le manche du bis- 
touri, fut longue, difficile et assez incomplète, surtout au-dessus et 
au-dessous des deux cavités et à la partie interne de l'os. A l'extré- 
mité supérieure, le périoste fut incisé autour de l'os sur l'étendue de 
01^,01 environ. Emploi de la sonde de Blandin pour scier l'os en mé- 
nageant les parties molles et le périoste. Le fragment extrait mesurait 
0°*,11 et quelques millimètres, c'est-à-dire les trois cinquièmes d^ 
l'humérus. 

Application de quelques points de suture entrecoupée, comprenant 
presque toute l'épaisseur des bords de la plaie. Pansement. Attelle de 
carton. 

Hémorrhagie assez abondante provenant de l'artère nourricière de 
l'os. Cet accident, à mon avis, en troublant le premier travail répa-> 
rateur qui devait servir de base à la régénération osseuse , et en oc- 
casionnant une suppuration abondante dans tout le foyer de la ré- 
section, dut nécessairement contribuer à retarder la reproduction 
de l'os 
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Elle fut cependant obtenue. 

La réaction des premiers jours fut assez vive, allant jusqu'à ame- 
ner du subdélirium ; saignée et régime rigoureux. Au quatrième jour , 
douleurs et gonflement du bras. Premier pansement. 

La suppuration est abondante et sanguinolente. Pansements jour- 
naliers. Au huitième jour, Tinflammation persistant, cataplasmes 
émollienls et solution d'extrait d'aconit. Amélioration notable. Les 
points de suture tombent avec les pièces d'appareil et la vaste plaie 
se trouve en partie réunie sur ses bords. 

Dans la semaine suivante, la suppuration reprend un meilleur ca- 
ractère. De petits abcès se manifestent par les côtés de l'ouverture; 
on les ouvre à mesure. 

Deux mois après l'opération , la vaste plaie était réduite à une ou- 
verture de O^jài. La forme du bras se conserve régulière, grâce à 
des pansements soignés et à une position convenable. Le tissu repro- 
duit acquiert chaque jour de la solidité, surtout dans les trois quarts 
inférieurs. Le. malade commence à se lever. 

Finalement, quatre mois environ après l'opération , l'acte repro- 
ducteur peut être considéré comme achevé; la cicatrice définitive est 
obtenue. L'humérus est reformé et légèrement plus volumineux que 
celui du côté opposé; seulement dans son quart supérieur le nouveau 
tissu cède encore un peu. Les mouvements de l'articulation du coude 
sont entièrement conservés; ceux de l'épaule plus obscurs, mais 
réels. Le malade est renvoyé dans son pays. Des renseignements ulté- 
rieurs nous ont confirmé le plein guecès de Topération *. 

L'observatioQ de 31. Borelli nous paraît continuer, jus- 
qu'à Tévidence , la principale objection que nous avions 
adressée à M. Larghi, au sujet de sa première résection 
humérale. Nous avions supposé que les deux extrémités os- 
seuses, rapprochées par la contraction musculaire, s'étaient 
réunies par un cal volumineux , indépendant de toute ré- 
génération osseuse par la gaine périostique intermédiaire. 
C'est ce que démontre le fait de M. Borelli. Ce chirurgien, 
partageant Terreur de son collègue, au sujet du traitement 
de la nécrose , n'avait pas compris l'indication d'évider l'os 
pour en extraire les tissus altérés et les séquestres renfer- 
més dans une double cavité de l'humérus, et il s'était dé- 

* Borelli, Turin 1858 et Gaz. méd. de Paris, 1859. 
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cidé à Tentreprise périlleuse d'une résection sous-périostée. 
Deux ouvertures fistuleuses (cloaques) conduisaient à l'os 
(nécessairement formé de couches nouvelles, développées 
sous rinfluence du séquestre central). Le périoste était 
ulcéré et largement détruit dans quelques points. Cette 
membrane fut en outre incisée circulairement dans Véten- 
due de 0'",01 environ , et la dissection en fut longue, diffi- 
cile et assez incomplète , surtout au-dessus et au-dessous 
des deux cavités et à la partie interne de l'humérus. Il y eut 
en outre une suppuration abondante dans tout le foyer de la 
résection. On voit combien la régénération osseuse était 
compromise. Cependant , quatre mois plus tard , l'humé- 
rus était reformé, légèrement plus volumineux, mais sans 
solidité (« Le nouveau tissu cède encore un peu ») , mais des 
« renseignements ultérieurs ont confirmé le succès de l'opé- 
ration, n Que s'était-il passé? M. Borelli, qui paraît ra- 
conter avec beaucoup de bonne foi et d'exactitude l'histoire 
de son malade , avait soutenu le membre avec une attelle 
en carton , l'avait entouré , au huitième jour , de cata- 
plasmes, et ne le soumit à aucun effort d'extension. Le 
raccourcissement était donc inévitable, et les deux extré- 
mités de l'os durent nécessairement se rapprocher et dimi- 
nuer d'autant l'intervalle qui les séparait. 

Le cal , volumineux au quatrième mois , manquait en- 
core de solidité et cédait un peu , mais se consolida déûni- 
tivement plus tard. M. Borelli n'a pas signalé la longueur 
du membre. Une pareille cure n'a rien d'improbable ni 
d'extraordinaire sur un enfant de quatorze ans, et un rac- 
courcissement de 0'",11 a été plus d'une fois la consé- 
quence d'une fracture comminutive de l'humérus. 

Le fait de M. Borelli ne saurait donc être invoqué parmi 
les preuves de la régénération des os par les gaines périos- 
tées, et l'explication en paraît beaucoup plus simple. Un 
cal s'est produit d'après les lois connues de l'ostéogénie 
dans les fractures, et le périoste détaché et isolé n'y a 
nullement contribué. 
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ObS. XXVI. Résection sous-périostée de la moitié gauche de la mâchoire 
inférieure. Guérison annoncée; par le docleur Para?icini'. 

Une tumeur de la branche horizontale gauche de Tos avait été en- 
levée , et le fer rouge porté sur les deux surfaces de Tos. Un mois 
après la guérison , récidive. Cette fois on coupe le maxillaire au ni- 
veau de la première molaire, on sépare Tos du périoste avec les doigts 
et un levier mousse, par Tintérieur de la bouche, sans incisions de 
la peau > et on l'extrait en totalité avec Tapophyse coronoîde et le con- 
dyle dépouillé de son cartilage. Trois semaines après, le malade guéri 
sans difformité, mangeait des aliments solides, grossièrement tritu- 
rés, et on sentait la formation d*un nouvel os assez avancée. 

On cite de pareilles observations sans les discuter. Com- 
ment comprendre la facilité avec laquelle on sépara de 
l'angle de la mâchoire et de l'apophyse coronoîde, qui 
n'étaient pas altérés , le masséter, les ptérygoïdiens et le 
muscle temporal, dont les fibres tendineuses multipliées 
ont des insertions directes extrêmement résistantes , sans 
périoste intermédiaire ! Un anatomiste, ayant l'os maxil- 
laire entre les mains dans son cabinet d'amphithéâtre , ne 
réussirait pas à exécuter un tour de force de ce genre , et 
Ton ne saurait admettre la possibilité de le tenter heureu- 
sement sur l'homme vivant. Que dire de cette régénération 
osseuse en trois semaines, que démentent les observations 
de Gerdy et de MM. Maisonneuve et Larghi? 

.Vota. Les réserves dont nous avions fait suivre l'obser- 
vation de M. Paravicini ont été sullisaniment justifiées par 
une lettre qu'a bien voulu nous adresser M. le professeur 
Ghérini. Nous avons fait insérer cet important document 
dans la Gazette médicale de Strasbourg (p. 8, année 1862), 
et nous le reproduisons ici. 

«J'ai vu, dit M. Ghérini (l""^ août 1862), l'opéré de 
« M. Paravicini le mois dernier. // ntj a pas un seul atome 
« de reproduction osseuse. Si l'on promène les indicateurs, 
« l'un dans la bouche , l'autre sur la face de même côté , 

* Gai. méd. de Paris, 16 juillet 1859. 
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« on sent que la peau seule les sépare. Faufil attendre en- 
«core cette reproduction. Je vous autorise, dans l'intérêt 
(( de la science , si vous le croyez utile , à publier cette com- 
« munication avec mon nom. » 

Examen de quelques observations de résections sous-périostées 

des membres, pratiquées depuis 1860, date de la 

publication de la première édition de notre 

traité de Tévidement des os. 

Notre traité de révidement des os, publié en 1860, nous 
parait avoir exercé une influence des plus salutaires sur la 
pratique de la chirurgie. Beaucoup de tentatives téméraires 
ont été prévenues , et les observations des résections sous- 
périostées des membres sont devenues de plus en plus 
rares. 

Nous en citerons cependant quelques-unes , choisies de 
préférence parmi celles qui ont été exécutées par les chi- 
rurgiens les plus dignes de foi et les plus connus, et dont 
les résultats ont été les plus remarquables. 

M. Giraldès, président actuel (1866) de la Société de 
chirurgie , nous parait en avoir donné la plus importante. 
M. le professeur J. Creus y Manso (de Grenade) en a pu- 
blié une autre , que nous rapporterons avec les judi- 
cieuses appréciations de M. le professeur Sarazin. Une 
troisième a été présentée au Congrès médical de Lyon 
(1864) par M. le docteur Aubert (de Mâcon). 

C'est peu , sans doute, après Tannonce de tant de mer- 
veilles ; mais cette pénurie de faits authentiques confirme 
nos critiques, et met hors de doute la rareté exceptionnelle, 
soit des tentatives de ce genre , soit des terminaisons favo- 
rables. 

Nous pourrions raconter bien des catastrophes dont l'his- 
toire est arrivée jusqu'à nous : des terminaisons funestes, 
des traitements interminables, des malades estropiés; mais 
nous ne nous reconnaissons pas le droit de parler des faits 
qui n'ont pas été publiés , et la science en possède d'ail- 
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leurs un si grand nombre d'exemples , qu'il est devenu 
inutile de les multiplier davantage. 

Nous ajouterons aux observations de MM. Giraldès , 
Creus y Manso et Aubert , une autre résection sous-périos- 
tée, pratiquée par M. Ollier, et citée dans la thèse d'un 
de ses élèves, Mi. le docteur Bonnesœur*. 

Obs. XXVII. Résection sotis-fériostée de la diaphyse de Vkumérus droit 
dans une étendue de 0^^065 sur un enfant de quatre ans et demi. Guéri- 
son avec un très-léger raccourcissement; par M. le professeur Giraldès. 

Le jeune Breygner, âgé de quatre ans et demi, fut reçu à l'hôpital 
des enTants puur une nécrose du bras droit. H. Giraldès ne comptait 
pas pratiquer la résection de la diaphyse humérale et se proposait 
seulement d'extraire le séquestre et d'évider Tos en enlevant toutes 
les parcelles osseuses mortiGées et les débris altérés de la moelle. 

Après l'incision des parties molles, le séquestre fut trouvé dans une 
vaste cavité remplie de pus, et après l'avoir extrait, M. Giraldès s'a- 
perçut que l'humérus était comme brisé à sa partie inrérieure et il*se 
décida à enlever le cylindre osseux incomplet qui le constituait, après 
en avoir séparé le périoste. 

Dans ce but, le périoste fut décollé, avec les doigts et une spatule > 
assez aisément en bas, plus difficilement en haut. 

Dès que la séparation du périoste eut dépassé le canal osseux, où 
se trouvait logé un second séquestre beaucoup moins volumineux, on 
scia la partie supérieure de la diaphyse humérale, qui était épaisse et 
fortement échancrée. La gouge, avec la pince-gouge, sutTirenl à sé- 
parer l'extrémité inférieure de la diaphyse au-dessus de Tépiphyse 
é[)ilrochléo-condylienne. 

L'os enlevé était d'une seule pièce, de 0'",065 de longueur; de 
0'",053 d'épaisseur en haut, et de 0"\050au milieu. Sa concavité su- 
périeure, dans laquelle avait été logée l'extrémité du séquestre, me- 
surait 0'",014 de profondeur. 

Une couche osseuse, de formation nouvelle et très-appréciable, 
recouvrait l'os réséqué dans ses trois quarts supérieurs. 

Après l'opération, on pouvait plojer le membre comme une manche 
de chemise, et la gaîne périostale, tendue entre les deux extrémités 
de l'humérus auxquelles elle adhérait, manquait au côté externe du 
membre, où elle avait été détruite par la suppuration, mais restait 

* Quelques mots sur le périoste et les résections sous-périostées dans le cas 
d'ostéite suppurée, par M. le docteur Bonnesœur, p. 63. Paris 1866. 
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complète et continue à son côté interne ; la tôle et rextrémité inférieure 
de rhumérus étaient intactes. La partie moyenne du membre était 
formée en dedans par le périoste conservé, tandis qu*en dehors s'ou- 
vrait un large hiatus, produit par la disparition du périoste sous 
rinfluence de la suppuration. 

Pansement, Un appareil en gutta-percha formant gouttière soutint 
le bras dans une position presque horizontale et maintint les parties 
dans l'immobilité, et prévint la contraction musculaire et le rac- 
courcissement en favorisant la consolidation. Six mois pins tard, 
l'humérus ne s'était pas reproduit et la suppuration était encore très- 
abondante. M, Giraldès regrettait presque son opération y lorsqu'enfin la 
consolidation s'efTectua peu à peu et finit par être complète. Le petit 
malade fut envoyé aux bains de mer à Berck', et quatre ans après la 
résection M. Giraldès put le présenter guéri à la Société de chirurgie. 

Le bras sain (gauche), mesuré de Tacromion à Tépicondyle, avait 
0'n,22 de longueur; le bras opéré (droit) 0",21. La circonférence du 
premier était à sa partie supérieure, au pli de Taisselle, de D'ails, et 
à sa partie moyenne de 0°>,i6. Celle du bras opposé est de 0">,17 et 
0'°,i5 aux mêmes niveaux, et la cicatrice avait 0°>,14 de longueur. 

L'exploration du membre faisait reconnaître la présence d'une jetée 
osseuse de forme aplatie qui en rétablissait la continuité et paraissait 
très-résistante. 

L'enfant jouissait d'un bon état de santé et avait recouvré les usages 
de son bras. 

Réflexions. L§ succès de M. Giraldès est incontestable, 
mais ne nous parait pas de nature à changer Topinion de 
ceux qui, comme nous, déclarent les résections sous-périos- 
tées trop incertaines dans leurs résultats et trop dange- 
reuses dans leur application pour être adoptées. 

Il ne suflTit pas, comme nous Tavonsdit, qu'une opéra- 
tion réussisse pour être bonne, il faut qu'elle soit indiquée, 
nécessaire et supérieure aux autres moyens de traitement 
que nous possédons. 

A Tépoque oii M. Giraldès entreprit cette remarquable 
résection (1859), il cédait à un entraînement général, et 
avait le mérite de réunir en sa faveur des conditions ex- 
cellentes de succès : telles que le jeune âge du malade et la 
nature de l'affection , puisque personne n'ignore la facilité 
avec laquelle les os se reproduisent à la suite de la nécrose. 
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Nous serions cependant étonné que cet éminent chirurgien 
fût encore disposé à recommencer une pareille opération , 
et nous sommes persuade qu'éclairé par l'expérience , il i 
persisterait dans le premier projet qu'il avait formé de pra- 
tiquer l'évidement. 

l* défaut de continuité de l'humérus à son extrémité 
inférieure, par l'eflel d'une fracture ou de l'insuflisanee de 
la régénération osseuse autour du séquesti'c . n'était pas 
une contre-indication. La consolidation des extrémités os- 
seuses en coDlact était beaucoup plus facile à obtenir que 
la reproduction de la totalité d'un nouvel os de 0'",06S de 
longueur. 

Pourquoi enlever un os préexistant pour le reformer? 
Pourquoi sacrifier des couches osseuses de nouvelle forma- 
tion dans l'espoir de les reproduire? 

L'évidement ne permettait-il pas de i-echercher et d'ex- 
traire tous les séquestres, toutes les jKirties ramollies, alté- 
rées et suppurées ? Le périoste . resté intact et adhérent 
aux os subjacents , n'aurait-il pas présenté comme eux des ' 
propriétés osléoj,'cniqiics d'une puissance supérieure à celle 
de ce même périoste décollé , isolé et frappé de suppura- 
tion au moins fort étendue, si ce n'est totale? 

Le membre n'aurait-il pas été plus facile à soutenir et plus 
apte à garder ses formes et sa longueur avec une soIutioD 
de continuité très-étroite, qu'avec une perte de substance 
si considérable de la diaphyse, et la régénération osseuse ne 
se fût-elle pas opérée dans un temps beaucoup plus court, 
avec moins de danger et dans des conditions plus assurées? 

Quels regrets pour un chirurgien habile et consciencieux 
que de causer la perte des usages d'un membre qu'il pou- 
vait sauver, et M. Giraldès ne fait-il pas l'honorable aveu 
de ses anxiétés, lorsqu'il raconte qu'au bout de six mois 
de suppuration , sans apparence de régénération osseuse , 
il regrettait presque son opération ? Si tous les praticiens 
apportaient la même boane foi, la même droiture dans le 
récit de leurs tentatives, les progrès de l'art seraient plus 
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rapides, et la marche n'en serait pas entravée par des erreurs 
si souvent difficiles à combattre et à faire rentrer dans l'oubli. 

Est-il personne qui puisse s'imaginer que la gaîne pé- 
riostique , détachée de l'humérus et exposée pendant six 
mois à la suppuration , a été la source réelle de la régéné- 
ration osseuse? Nos expériences et les faits déjà recueillis 
montrent clairement que ce résultat est impossible. Sans 
doute , quelques points de cette gaîne ont pu concourir à la 
longue à la reproduction de l'os, mais les vrais éléments de 
l'ossiBcrftion se sont trouvés dans les portions de périoste 
restées intactes et adhérentes. De là sont parties les proli- 
gérations cellulo-embryonnaires , dont les ramifications, 
étendues à la surface de la plaie , se sont rejointes , et ont 
créé la lamelle osseuse qui a rétabli la continuité de l'hu- 
mérus. Les exemples de pertes de substance de 0'",06 et 
au delà , parfaitement comblées par un nouvel os y ne sont 
pas rares, et si Ton réfléchit qu'il fallait seulement, en haut 
et en bas, la formation d'un os de 0™,03 de longueur pour 
la guérison , on ne s'étonnera nullement d'un succès qui 
n'a rien d'extraordinaire ni de nouveau sur un enfant de 
quatre ans, soigné par un chirurgien des plus expéri- 
mentés. 

Nous restons donc persuadé que le fait de M. Giraldès 
est plutôt la condamnation des résections sous-périostées 
qu'une preuve en leur faveur, et nous n'hésitons pas à 
proclamer, dans de pareils cas, la supériorité de l'évidement. 

Obs. XXVIII. Ostéite ulcéreuse du tibia gauche chez un homme de vingts 
neuf ans. Résection sous-périostée d'un fragment osseux de 0^^16 de 
longueur à sa partie postérieure et de 0^, 19 en avant. Régénération 
osseuse très-avancée au bout de six mois. Persistance de la carie à la 
partie supérieure de l'os. Évidement, Trois mois plus tard y nécroses 
partielles et séquestres, Guérison définitive après deux années y par le 
docteur Creus y Manzo, avec réflexions de M. le professeur Sarazin*. 

Le professeur J. Creus (de Grenade) vient de faire paraître sous le 

' Gai. méd. de Paiis, 1865, p. 80. 
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lilre: £«01 lliéorique ri pratique sur la résedioiit som-périaitéft' , la 
contre-partie, en quelque sorte, du livre de M. Sédillol ïur l'évi- 
demenl des os. Il suit ii peu prës la même marche, expose les mêmes 
faits , y ajoute ceut qui se sont présentés depuis 1860, les analyse, 
les discute, et arrive à des conclusions un peu différentes de celles 
aiii(|nelies s'est arrËlé le proresseur de Strasbourg. Ce mémoire assez 
ôlcnciu se divise en quatre purties. 

La première est consacrée à l'élude du rAle que joue le périoste à 
l'étal physiologique dans le développement des os et dans les phéno- 
mènes de nutrition dont ils sont le siège. Les longues et savantes re- 
cherches de l'auteur l'ont conduit aux conclusions suivantes : 

1° Le problème que nous présente la nutrition du tissu osseux est 
aussi ancien que la science, et déjà dès le commencement du seizième 
siècle on s'occupait du rOle du pérîoslc dans le développement des os. 

S" En 1741 , Heister, sans s'appuyer toutefois sur des expériences, 
attribua au périoste les fondions que M. Flourens vint démonirer 
en 1845. 

3° Les os ont pour base le tissu conjonctif et, sauf au niveau dos 
surfaces articulaires, ils sont recouverts par le périoste et par des tis- 
sus flbreux organisés comme lui. 

4" L'ossili cation a pour intermédiaires des cartilages qui s'im- 
prègnent de substance calcaire (osslûcalion par substitution ou cen- 
trale), ou le bbsicme sous-périosié qui s'ossiliG (ossilîcalioii par in- 
vasion ou périphérique). 

5° La nutrition des os est due aux artères nourricières (nutrition 
centrale) et â celles du périoste et des tissus fibreux qui se distri- 
buent dans la substance compacte (nutrition périphérique]. Il y a 
donc dans les tissus osseux un double mouvement nutritif, l'un qui a 
pour siège les parties profondes des os, et l'autre qui se produit à leur 
superficie. 

6° Ce serait une erreur que de refuser au périoste un rMe ina- 
portant dans rosléogénèse , ou de lui attribuer une importance ex- 
clusive. 

l" Les modiGcations que ta nutrition imprime au squelette sont 
lentes à se produire dans la vieillesse cl dans l'âge adulte; elles 
y font néanmoins incontestables. Nous ne saurions qu'approuver de 
pareilles conclusions, d'autant plus que l'auteur, dans le développe- 
ment qu'il leur accorde, loin d'exagérer l'imporlancc de Heister, rend 
justice â Duhamel, â Flourens, à Cruvèilhier, à Ollier et à lanl d'autres 
observateurs dont il analyse les savantes recherches. 

■ Eruaijo leorico pracCico sobre la» reuccionts lubptriotticas, por el dulore 
juin Crcus y Hanta. Granadu 186S. 
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La seconde partie du mémoire a Irait au rôle du périoste dans la 
cicatrisation et la reproduction des os. L'auteur examine successive- 
ment les phénomènes de physiologie pathologique consécutirs aux 
plaies,' aux dénudations, aux fractures et à la nécrose des os. lia pris 
la peine de se résumer lui-même dans les lignes suivantes : 

!<" Dans la réunion et la cicatrisation des lésions Iraumatiques des 
os, le périoste joue un rôle important, qu'il doit à ses fonctions phy- 
siologiques. Moins il a souffert, plus la réparation du tissu osseux est 
rapide et régulière. 

2» Le périoste, en partie détruit, peut se reproduire et conserver 
toutes SCS fonctions physiologiques et pathologiques. 

3^ La réunion et la cicatrisation des os n'est pas toujours et uni- 
quement due au périoste; toutes les parties de l'os, et surtout la 
moelle, peuvent y concourir. 

i^ C'est au périoste que l'on doit les reproductions régulières de 
tissu osseux après la nécrose. La moelle, le tissu compacte et le tissu 
spongieux peuvent y participer, mais les régénérations sont incous- 
tantes , irrégulières et incomplètes lorsque le périoste a été détruit. 

Toutes ces idées sont aujourd'hui acquises à la science ; elles sont 
basées sur de nombreuses expériences, sur des faits pathologiques 
parfaitement observés, et M. le professeur Creus les expose avec net- 
teté et précision. Il en est deux sur lesquelles, suivant nous, on ne 
saurait trop insister avant de passer à l'étude du rôle du périoste en 
ifnédecine opératoire. Elles éviteront bien des mécomptes. Plus le pé- 
rioste a souffert , moins les réparations du tissu osseux seront complètes 
et régulières y et lorsque le périoste a été détruit ^ les régénérations os- 
seuses sont inconstantes y incomplètes et irrégulières. Ce sont les deux 
vérités qui sont de nature à beaucoup refroidir l'enthousiasme de 
ceux qui voudront y réiléchir un instant. N'est-il pas dillBcile de dis- 
séquer tout le périoste d'un os sans le faire souffrir? Ne doit-on pas 
craindre, lorsqu'on le laisse au fond d'une plaie qui suppure, de le 
voir se détruire, comme dans l'observation citée dernièrement par le 
professeur Desgranges au Congrès médical de Lyon (voy. Gazette mé- 
dicale de Lyon, décembre 1864)? 

A toutes CCS conclusions, présentées par l'auteur espagnol et qui 
résument en quelque sorte la physiologie normale et pathologique du 
périoste, nous ne désirons en ajouter qu'une seule, sur laquelle 
M. Sédillot a insisté avec juste raison dans son mémoire sur l'évide- 
ment des os : c'est que l'on ne peut pas s'attendre à obtenir chez 
l'homme malade des résultats aussi heureux que ceux que l'on obtient 
par les vivisections chez de très-jeunes animaux. C'est encore là une 
vérité sur laquelle le professeur Desgranges a insisté avec autant d'es- 
prit que de raison , et les dernières expériences d'OlIier prouvent que 
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chez l'animal uJulIe el inaluJe les régùriùralions osseuses ducs au pi- 
rjosic seul peuvent flrc tardives, irrégutières, incomplètes ou raëne i 
manquer d'une manière absolue. 

Dans la troisième partie de son mémoire, M. Creus étudie les ré- 
sultais obtenus par tes résections sous-périosiées et par les opérations i 
d'évidement. Malgré le désir qu'il manifeste souvent de rester impar- 
tial, il est Tacile de voir dans sa discussion qu'il Tavorise d'une Tafon 
très-marquée la méthode sous-périostée dont il est partisan. Il accepte 
sms restriction tous les faits publiés par Larghi, aussi bien la résec- 
tion sous-périostée de l'os des Iles, suivie après quatre mois de re~ | 
production complète, que la formation en doux mois d'une diupbyse 1 
bumérale nouvelle. Il signale cependant de temps en temps le manqua [ 
de détails sufOsants. C'est un reproche que méritent sans exception { 
toutes les observations qui nous viennent d'Italie, au sujet des résec- 
tions sous-périoslées, et bon nombre de celles qui sont publiées en l 
France mériteraient peut-être un Jugement plus sévère. Que dire par I 
exemple de cette résection sous-périostée du maxillaire inférieur, où [ 
les dénis laissées adhérentes à la muqueuse smie continuèrent à vivre I 
el furent englobées dans l'os do formation nouvelle? C'est là bien cer- | 
tainement un fait assez extraordinaire pour soulever quelques doutes. | 
Pour ma part, je ne conçois pas la possibilité d'une pareille opéra- 
tion. Faire l'extraction sous-périostée du rebord alvéolaire en ména- 
geant les dents ! Voir ces dernières rester en place et vivre grdce auJ 
spulcs adhérences qu'elles ont conservées avec la muqueuse ! Suivre 
une ossification nouvelle formant des alvéoles autour d'elles!... Ce 
sont là des miracles , et de nos jours les gens honnêtes n'en font plus. 

N'esl-il pas évident que dans cette observation, comme dans tant 
d'autres, il s'agit d'une simple extraction de séquestre? 

Nous pourrions dire, avec tout autant de raison, que devant aos 
yeux un de nos collègues a fait, par la bouche et avec les doigts , la 
résection sous-périostée de la moitié droite du maxillaire inférieur, el 
quinze jours après le malade sortait guéri de i'hépilal , avec un maxil- . 
laire de formation nouvelle, un peu irrégulier, il est vrai, mais par- 
faitement solide el permettant la. mastication ? Qui ne reconnaît là l'ex- 
traction d'un séquestre mobile sous la muqueuse et déjà saillant dans 
la cavité buccale par de larges^uverlures fistuleuses? 

Mais revenons <i l'intéressant mémoire de M. le professeur Creus. 
Nous ne lui reprochons jusqu'ici qu'une partialité trop grande, que 
nous demandons à ne pas partager, sans être toutefois de ceux qui 
nient les avantages que l'on peut dans certains cas retirer de la con- 
servation du périoste dans les résections. Les observations qu'il pré- 
sente sont au nombre de quarante-quatre; elles comprennent pres- 
que tous les cas qui ont été publiés jusqu'ici. Nous en connaissons 
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une qui date de Jean Scullet (Arsenal de chirurgie y Lyon 1672, p. 71). 
Elle mériterait sous tous les rapports de figurer en tête de celles que 
nous présente H. le professeur Creus. Nous ne relevons pas les re- 
marques qu'il fait au sujet des résections sous-périostées, qui déjà 
ont été disculées en France. Les trois dernières observations qu'il 
rapporte sont d'origine espagnole; deux appartiennent à l'auteur, et 
la troisième à M. Olivarès. Celte dernière est une extraction de maxil- 
laire inTérieur carié et nécrosé, suivie d'une reproduction osseuse in- 
complète; il n'est pas fait mention du périoste; elle présente peu 
d'intérêt. La première observation de l'auteur est déjà connue; elle a 
été publiée dans divers journaux ; c'est une des plus complètes et des 
plus intéressantes que nous connaissions. Elle a trait à une ostéite ul- 
céreuse du tibia gauche chez un homme de vingt-neuf ans; le périoste 
fut séparé de l'os , dont il fut enlevé un segment présentant une lon- 
gueur de 0™,16 en arrière et de 0™,19 en avant. Du 10 juin 1861 au 
31 décembre, il se développe un os de formation nouvelle, se rappro- 
chant beaucoup de la rectitude normale. La plaie s'est cicatrisée , sauf 
à son extrémité supérieure, où se présentent deux trajets fistuleux, par 
lesquels le stylet arrive sur un point carié de l'ancien tibia. En jan- 
vier, des abcès se forment vers la partie inférieure de la jambe; en 
février et en mars, de nouvelles poussées inflammatoires décident 
M. Creus à attaquer la partie supérieure de l'os qui est carié. 11 fait 
l'évidement des parties malades avec la gouge et le maillet. Après cette 
opération, la cicatrisation se fait encore attendre, et des séquestres 
sont éliminés en avril, en octobre, en novembre, en décembre. Enfin 
en juin 1863, c'est-à-dire après deux ans, la cicatrice est formée par- 
tout; l'état local est excellent. Les fonctions du membre sont réta- 
blies; il y a, à la vérité, un peu de claudication tenant à une laxité 
trop grande de l'articulation fémoro-tibiale. 

Ce qui frappe surtout dans cette observation, c'est la bonne foi 
très-grande avec laquelle elle semble avoir été rédigée et l'abondance 
de détails intéressants que l'auteur a bien voulu ne pas supprimer. 
Aussi est-elle plus intéressante à elle seule que les quarante-trois 
autres qui l'accompagnent. Ce sont là des qualités précieuses et rares, 
que nous ne sommes pas habitués à rencontrer dans les relations de 
résections sous-périostées. M. Creus n'a pas craint de s'exposer à la 
critique, et nous devons à sa loyauté une discussion que savent rendre 
impossible ceux qui cherchent à déguiser la vérité. 

Malgré le diagnostic ostéite ulcéreuse, l'observation du chirurgien 
espagnol semble donner raison à ceux qui accusent les partisans des 
réfections sous-périostées de s'adresser presque toujours à des cas de 
nécrose , et d'enlever inutilement, en même temps que le séquestre, 
l'os de formation nouvelle. L'histoire du malade semble indiquer en 

19 
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effet, comme point de départ de l'affeclion, une périostile aiguë du 
[ibia, et l'on sait combien sont fréquentes dans tes cas semblables les 
nécroses consécutives. La planche qui accompagne le mémoire re- 
présente des os nécrosés plulAt que des ostéites ulcéreuses; ui ; 
trouve des cloaques multiples , des surfaces chaînées de slabclilcs os- 
seuses , d'autres qui sont lisses et éburnées... S'il s'agit d'un cas de 
nécrose, n'est-il pas étident que l'inlervenlion chirurgicale a élé pré- 
malurée ? Un peu plus tard le séquestre serait devenu mobile , cl l'o- 
pération simplifiée aurait été snivie d'uae régcnéralion osseuse plus 
facile, plus rapide et probablement plus régalière, quoique celle qui 
a élé obtenue laisse sous ce rapport très-peu à désirer. 

Si nous renonçons h discuter le diagnostic porté par H. Crens , i) 
nous reste néanmoins quelques remarques à faire , qui ne sont pas 
toutes favorables aux résections sous-périoslées. Les trajets lisluleui 
qui ont persisté â la partie supérieure de la jambe nous montrent que 
tout le tissu malade n'a pas élé enlevé par l'opération , et en effet ce 
n'est qu'après une opération d'évidement, et l'élimination consécullire 
d'un certain nombre de petits tèqueslres que la gucrison a été coin- 
plèle. Ici faut-it accuser la méttiodc ou le chirurgien? En enlevanl 
par les résections sous-périostées des segments plus ou moins éten- 
dus d'une diaphyse os»euse malade, on s'expose infailliblement à una 
double faute qu'il est souvent impossible d'éviter. Comme les lésioDs 
morbides ne frappent pas les os par segments réguliers, mais qu'au 
contraire elles peuvent atteindre une étendue jilus considérable sur 
une face que sur l'autre, au centre qu'à la périphérie, en enlevant 
un segment osseux compris entre deux traits de scie, on peut i la fois 
sacrifier inutilement des parties saines, et laisser dans la plaie des 
parties malades. C'est ce qui , suivant nous, est arrivé , et si nous ne 
nous trompons fort, cette remarque n'a pas échappé à la sagacité du 
chirurgien espagnol , qui , pour compléter sa résection sous-périoslée, 
a élé obligé d'évider la partie supérieure du tibia. 

Aussi nous ne comprenons pas le mauvais vouloir qu'il manifeste 
contre les opérations d'évidement, puisqu'il a été forcé d'y avoir re- 
cours lui-même et qu'il en a retiré un très-heureux résultat. Nous 
préférons remplacer ses conclusions peu favorables aux opérations du 
professeur Séditlot, par celles que nous trouvons dans la Gazette mé~ 
dicttU de Strasbourg (décembre 1861], et qui résument en ces termes 
les avantages que présentent les opérations d'évidement et les résec- 
tions longitudinales des os : 

1° Conservation du périoste, principal agent de la régénération 
des 01 , auquel on ne louche pas, et qu'on laisse moulé et intact siir 
la couche osseuse subjacente. 
i" Intégrité des nouvelles coucSes d'os périphériques , capables 
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de fournir d'aclifs éléments au travail d*ossification intérieure ou 
inlra-osseuse. 

3° La forme des parties n'est pas altérée, et les cellules osseuses 
se ipultiplient dans un véritable moule, qui assure les dimensions et la 
régularité de Tos reproduit. 

i^ Les attaches musculeuses, ligamenteuses et aponévroliques sont 
ménagées. 

5<* Les extrémités articulaires sont également évidées sans danger, 
et l'opération considérée dans son ensemble est assez simple et exempte 
en général de graves accidents. 

Quant aux résections sous-périostées, malgré l'excellent mémoire 
de M. Creus et malgré l'intéressante observation que nous venons d'a- 
nalyser, on sera toujours en droit de leur reprocher de dénuder, de 
blesser et d'altérer plus ou moins profondément le périoste, et de le 
mettre ainsi dans de fâcheuses conditions pour la régénération que 
l'on attend de lui. On s'expose même, comme l'a prouvé Desgranges, 
à le voir se détruire par la suppuration. On enlève sans motif et illo- 
giquement des os sains, surtout dans les cas de nécrose, et Ton s'ex- 
pose à laisser dans la plaie des parties osseuses malades. Enfin on 
doit s'attendre à des déformations et à des raccourcissements, qu'il 
est possible d'éviter en conservant les couches osseuses subjacentes 
au périoste, afin qu'elles servent de moule à l'os de formation nouvelle. 

Obs. XXIX. Résection sous-périosté de Vextrémité inférieure du tibia. 
Conservation du péroné. Reproduction y par H. le docteur Auberl (de 
Mâcon) *. 

Michel D..., vingt et un ans, est le huitième enfant d'une famille 
de cultivateurs ; il eut à l'âge de sept ans un abcès à la partie infé- 
rieure de la jambe droite; cet abcès, dont la formation dura de sept 
à huit mois , fut ouvert par M. Bouchard (de Mâcon) et guérit complè- 
tement après une suppuration de quinze à vingt jours. Depuis nulle 
cnilure, nulle douleur dans ce membre jusqu'à l'âge de dix-sept ans. 

Dans les premiers jours de janvier 1860, D.... entra à l'hôpital de 
Mâcon , se plaignant, depuis une marche pénible pour aller faire du 
bois, se plaignant, dis-je, d'une fatigue générale avec douleur le soir 
dans le bas de la jambe droite. 

On y constate la rougeur, la chaleur, le gonflement des parties dures 
et molles, indice d'une inflammation aiguë et profonde du tissu osseux. 
La peau s'ouvre en plusieurs points; le pied devient œdémateux. 

' Vuy. le Coniplc rendu du Congrès médical de Lyon, 1864, et la thèie de 
M. le docteur Buniicsœur, p. 60. Paris 1866. 
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Au commencement de Tévrier, je le vis avec mon confrère , M. Jam- 
bon, chirurgien en chef de Thôpital. Plusieurs fistules de chaque 
côté du membre donnaient issue à une suppuration abondante; les 
douleurs étaient vives, la fièvre ardente, le sommeil nul. Le malade 
s*aflaiblissait ; une fin prochaine était à craindre ; rampulalion sem- 
blait indiquée. 

Pourtant les os du pied paraissaient sains ; le stylet pénétrait faci- 
lement la substance du tibia , mais trouvait le péroné lisse et résis- 
tant, et ne sentait d'ailleurs de ce dernier os qu'une très-petite sur- 
face dénudée. 

Voulant tout essayer avant d'en venir à Tamputation, nous réso- 
lûmes, mon confrère et moi, d'extraire la portion du tibia frappée de 
carie, de séparer, s'il était possible, le périoste en respectant le 
péroné , de conserver ainsi au membre toute sa longueur pendant le 
travail régénérateur que nous espérions, sans trop y compter, va 
l'état inquiétant du sujet. 

Michel D.... étant chloroformé , une première incision le long du 
péroné nous assura que nous pouvions conserver cet os. 

La portion malade du tibia ayant été largement découverte, cet os 
fut d'abord divisé par la scie à chaîne sur la limite supérieure da 
mal, à 0°>,iO au-dessus de l'articulation. 

Le périoste , enflammé et très-épaissi , se détacha partout facile- 
ment. 

L'o8 carié dam toute son épaisseur se brisa sous nos doigts en deux 
morceaux , dont l'inférieur, représentant l'épiphyse, fut un peu diffi- 
cile à détacher des os du tarse, qui furent trouvés entièrement sains. 

L'hémorrhagie fut médiocre ; il n'y eut point de ligature à faire, 
le membre fut mis dans une gouttière matelassée, la plaie pansée avec 
de la charpie humide. 

Les suites de l'opération furent des plus heureuses. Après une 
abondante suppuration , les bords de la plaie, rapprochés sans suture, 
se réunirent par un travail cicatriciel venu du fond. Deux mois ne 
s'étaient pas écoulés que toute fistule avait disparu et que Ton sentait 
à la pression une dureté de bon augure. 

Sous l'influence de$ toniques alimentaires et médicamenteux le 
travail de réparation osseuse se fit avec rapidité. Moins de six mois 
après l'opération, D.... se promenait dans les cours à Taide d'une 
seule canne, et après six mois de séjour à l'hôpital, il en sortait pour 
n'y plus rentrer. 

Quatre ans se sont écoulés, et ce jeune homme n'a cessé de Ira-" 

vailler comme cordonnier; la marche est facile, il fait souvent à pied 

vingt kilomètres dans sa journée et danse plusieurs heures de suite. 

Le long séjour de la jambe dans un appareil inamovible , tel que la 
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gouttière qui la comprimait un peu, a produit une légère atrophie du 
membre , comme on peut en juger sur l'opéré que je tous présente. 

Toutefois, si le membre est moins long que Tautre, ses proportions 
n*ont pas changé ; la portion du tibia enlevée s'est reproduite a^ec 
toutes ses dimensions, sauf une dépression longitudinale correspond 
dant à l'incision et à la plaie du périoste ; on voit même une légère 
saillie remplaçant la malléole. 

Enfin, résultat inattendu, l'ankylose n'est point aussi complète 
qu'on aurait pu le redouter, et, soit mobilité réelle du pied sur l'os 
reproduit, soit facilité supplémentaire développée par l'exercice dans 
le jeu des articulations si serrées du cou-de-pied , celui-ci exécute 
de légers mouvements, ce qui explique la possibilité de marcher long- 
temps et de danser sans fatigue et presque sans claudication. 

La portion d'os enlevée présente des particularités intéressantes ; 
elle s'est brisée, comme je vous l'ai dit, en deux fragments, au point 
de jonction de l'épiphyse avec l'extrémité inférieure de la diaphyse. 
L'os est là carié dans toute son épaisseur ; il est infiltré de sanie. Le 
tissu compacte altéré et en partie détruit ne présente plus que des 
lamelles friables, résultat du genre d'inflammation que Gerdy a qua- 
lifiée de raréfiante. Une mince enveloppe recouvre le tissu spongieux 
de l'épiphyse criblée de trous dus à cette même altération. Le frag- 
ment supérieur tranché par la scie est remarquable par l'absence 
presque complète du canal médullaire et par l'épaississement du tissu 
compacte , comme si dans cette partie l'ostéite avait produit un dépôt 
plus abondant de phosphate calcaire (ostéite condensante du même 
auteur). Enfin, sur les faces antérieures, interne et surtout posté- 
rieure de ce fragment , on remarque dans les seuls points où le pé- 
rioste eût consené quelque adhérence, une couche de production 
osseuse, rongeâtre, canaliculée, évidemment de formation récente, 
tendant à s'étendre comme une gaîne autour de l'os malade, et don- 
nant à celui-ci l'apparence d'un séquestre sur le point d'être invaginé. 
D'où provient celte couche osseuse, vivante, étalée sur un os mort, 
si ce n'est du périoste qui les entourait tous deux et n'adhérait qu'à 
ce tissu nouveau? 

Et quel autre organe que le périoste a pu, après l'opération, sé- 
créter celte colonne solide qui supporte le poids du corps, et réparer 
en six mois une brèche de 0°>,10 de long intéressant le tibia dans 
toute son épaisseur ? 

Réflexions. L'observation de M. le docteur Aubert (de 
Mâcon) est, sans contredit, une des plus importantes que 
Ton puisse citer en faveur des résections sous-périost^s. 




Le succès en a été des fAas remarqaablcs et dem plus corn- ] 
ptets. Mais le sucres d'une opération ne prouve nullement , 
comme nous l'avons déjà déoionlni. b juslesse des indica- 
tions ni la BUfiériorilé des procédés employés. Nous devons 
donc examiner si noire habile et honorable confrère. M. le , 
docteur Aubert. était atitorisé à agir comme il l'a fait el 
s'il n'aurait pas i\ù suivre une autre conduite otoias dan- J 
gereuse pour son utaladc et plus en rapport avec les en- 
seignements de la science. 

Un premier fait qui ressort de robscrvation de M. Au- 
bert est l'intégrité de l'articulation tibio-larsienne. •■ L'ex- 
"trémité articulaire du tibia fut. dit l'auleur, mi peu 
«diÛicile à détacher rfct os du tarse, qui étaient entièrement 
K tains. » Le péroné avait élé également reconnu sain. 

Nous pouvons déjà conclure de ces notions données ea | 
toute bonne foi. que la jointure n'était pas malade el que 1 
la surface articulaire libiale était revêtue de son cartilage ' 
ot n'était pas altérée. Tout le monde connai't la solidarité j 
dos carlilaftes articulaires avec les couches osseuses subja- 
centes, et dès que les premiers sont restés intacts, on peut 
affirmer que les portions de l'os qui le soutiennent et s'y 
lient le sont également. L'auteur lui-même a conBrmé ces 
remarques en disant « qu'une mince enveloppe recouvre le 
n tissu spongieux de l'épiphyse articulaire. « 

Dans ces conditions, nous croyons pouvoir soutenir avec 
assurance que l'ouverture de la jointure et l'ablation de l'ex- 
trémité articulaire du tibia ne devaient pas être pratiquées. 

Les plaies des jointures sont trop redoutables pour être 
faites sans nécessité absolue, et ici celte nécessité n'existait 
pas. En évidant l'os , on conservait l'articulation et on évi- 
tait tous les dangers d'une large plaie articulaire, amenant 
fatalement l'ankylose et exposant aux plus terribles com- 
plications. Ces complications ont été évitées avec un rare 
bonheur, mais n'eiit-il pas été plus prudent de se mettre à 
l'abri de leur imminence, et l'art n'est-il pas tenu de réunir 
en faveur des malades les plus grandes probabilités de suc- 
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ces en réduisant aux proportions les plus faibles les chances 
défavorables ? 

Il est fort curieux de voir M. Aubert douter de la réalité 
de rankylose. Dans le cas où la mobilité aurait persisté, il 
faudrait que Tos reproduit eût acquis une surface articulaire 
libre jouant sur l'astragale, ce qui mériterait d'être dé- 
montré par un examen direct. 

Un second fait, aussi digne d'attention, est signalé par 
M. Aubert. « Le fragment supérieur de l'os réséqué est re- 
« marquable par l'absence presque complète du canal mé- 
« dullaire et par l'épaississement du tissu compacte, comme 
« si dans cette partie Tostéite avait produit un dépôt plus 
«abondant de phosphate calcaire (ostéite condensante de 
« Gerdy). Enfin sur les faces antérieure, interne et surtout 
« postérieure de ce fragment , on remarque dans les seuls 
« points où le périoste eût conservé quelque adhérence, une 
(( couche de production osseuse ^ rougeâtrCj canaliculéCy évi- 
(( demment de production récente, tendant à s'étendre comme 
<( une gaine autour de Vos malade et donnant à celui-ci l'ap- 
« parence d'un séquestre sur le point d'être invaginé. Nous 
voilà bien loin, on le voit, d'une ostéite suppurée et des 
accidents comme des caractères de la carie. On avait sous 
les yeux une ostéite terminée par nécrose , et la vérité s'im- 
pose ici avec une telle évidence que l'auteur ajoute : « D'où 
«provient cette couche osseuse, vivante, étalée sur un os 
« mort?)) On avait donc aiSiire à une nécrose commençant 
à s'invaginer dans un os nouveau, qui fut sacrifié contre 
toutes les règles que nous avons établies. Il aurait fallu 
attendre la mobilité du séquestre pour en pratiquer l'extrac- 
tion simple , et dans le cas où des accic^nts de continuité 
inflammatoire eussent menacé le pied et exigé une opéra- 
tion , l'évidement eût été plus rationnel , plus sûr, beaucoup 
moins redoutable et eût donné une guérison plus rapide par 
régénération osseuse. 

Nous n'insisterons pas davantage sur ces considérations. 
M. le docteur Aubert, avec un talent et une sincérité qui 
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rhoDOrent, a racoDlé fidèlement l'histoire de son malade 
et les détails de sa résection, mais nous ne serJoiis nulle- 
ment surpris que. mieux éclairé, il ne condamnât lui-même, 
malgré son succès, l'opération qu'il a pratiquée, entraîné 
par les assertions erronées et les exagérations enthou- 
siastes de tous ceux qui se sont fait un moment illusion 
sur le peu de valeur et le danger des résections sous-pé- 
rioslées. 

Obs. XXX. RéHtclion sou»-périostée de l'extrémité inférieure (quart in- 
férieur) du tibia, pratiquée après une tentativt infruclueute d'ivide- 
ment. Rejiroiluelioii de l'as. Persistance de quelques pstula par suite 
d'altération de l'astragale seulement évidé , par M. Oilier '. 

André D. .. , ùgé de vingl-einq ans , de Sainl-Pîerre-de-Bœur (Loire), 
entre ft l'Hillel-Dlea de Lyon, le 10 ami 186i, salle de Saint-Louis, 
pour une osléilc de l'exlrémité inrérieure du Llbia , avec gonllemcnl 
considérable et fistules multiples ossiltucntes, 

[1 y a douze ans, ce malade se lit à l'arliculalion tibio-tarsicnnc 
gaurhe une entorse, qui Tut mal soignée. A la suite de cet accident 
survinrent un eonlleiniîiil et des douleurs qui empêchaienl non-seule- 
menl la marche, mais encore tout mouvement du pied. Ces symptômes 
s'amendaient sous l'influence d'un traitement approprié, el la guéri- 
son semblait proche, quand D.... fit une nouvelle chute, six mois 
après la première entorse; la douleur perçue fut tellement vive que 
le malade en eul une syncope. 

Réapparilion de la douleur et de la tuméfaction , et enfin suppura- 
tion, qui se fil jour au dehors en plusieurs points. Ces abcès devinrent 
l'origine de fistules, qui ne se tarirent qu'après l'élimination d'un petit 
séquestre. Le malade reprit alors son travail. Il arriva ainsi, jusqu'à 
l'année dernière, sans voir l'alTeclion se réveiller; mais, à la suite 
d'nne marche forcée, les symptOmes inflammatoires reparurent avec 
intensité et les trajets Dsluleux se rétablirent. 

Au moment de son entrée , les fistules suppuraient abondamment ; 
le gonllement de l'extrémité inférieure du tibia était énorme ; le cou- 
de-pied était aussi gros que le genou ; l'atrophie générale du membre 
faisait encore ressortir cette tuméfaction; enfin le pied était maintenu 
en flexion sur la jambe. 

Le membre gauche, d'ailleurs, est de 0"),01 plus court que le 
membre droit. 

' Thèae de H. le docteur Bannesœur, p. S3. Paris I86S. 



DES RÉSECTIONS SOUS-PÉRIOSTÉES. 297 

Le péroné du côté droit mesure .... 0">,365 

« gauche 0«»,34 

Le. fémur droit 0'n,43 

4c gauche 0",415 

La mensuration du tibia avec un fil est impraticable , en raison de 
la tuméfaction énorme de son extrémité inférieure. 

Le stylet introduit par les fistules pénètre jusqu'à Tos et s'enfonce 
dans son tissu ; on peut même le faire pénétrer de part en part dans 
son sens transversal. 

État général assez bon; chloro-anhémie ; pas de signes de tuber- 
cules pulmonaires. 

Comme le malade ne souffrait pas et n'avait point de fièvre, on 
attendit jusqu'au 19 juillet avant d'intervenir; un traitement général 
antiscrofuleux fut seulement prescrit. 

Opération le 19 juillet 1864. Incision en fer à cheval au niveau de 
la malléole interne pour pénétrer dans l'articulation tibio-tarsienne; 
les lambeaux écartés, on détourne les tendons avec des crochets 
mousses. M. Ollier pénètre alors avec la gouge dans l'articulation, et 
évide l'extrémité inférieure du tibia, ramollie et friable ; on retire de 
la sorte un tissu spongieux , raréfié , mêlé de sanie et de fongosités 
violacées; le péroné ne parait pas atteint; l'astragale malade est 
abrasé dans sa face supérieure; par cette dernière manœuvre, on 
détache les débris encore persistants des cartilages articulaires ulcé- 
rés. Au milieu des fongosités tibiales se trouvent quelques petits 
séquestres, encore en partie vasculaires. Après avoir évidé l'extrémité 
inférieure du tibia et y avoir creusé une cavité de 0<°,02 de diamètre, 
on en modifie les parois avec le cautère actuel. 

Après cette opération , le malade eut une réaction assez modérée. 
Pansements d'abord à l'eau froide, puis avec un mélange à parties 
égales de poudres de charbon et de quinquina. Mais le gonflement ne 
disparut pas, et la suppuration ainsi que les fistules persistèrent. 
Trois nouveaux abcès se formèrent en septembre, en octobre, en 
décembre. 

On essaie, en vain, de divers médicaments topiques excitants, de la 
compression avec des bandelettes de diachylon. L'état général se 
maintient assez bien. ^ 

On attend ainsi jusqu'au 12 janvier. Comme à cette époque la por- 
tion tuméfiée du membre ne revenait pas sur elle-même, que la cavité 
évidée ne se remplissait pas de tissu osseux, M. Ollier se décide à 
intervenir de nouveau et à pratiquer une résection sous-périostée de 
l'extrémité inférieure du tibia. 

L'opération est pratiquée le 14 janvier 1865. 
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libû ; du premier cAip on ani» â Yee ; M. OUier presd alors si 
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petB. L^ deux lèrres de la plaie «nlaafa «hiI alots rfelînées el min- 
lentiM »^ec des crochets monsse^ '. Le chirurgien , lotijours nanieo- 
vranlsoas lo pmosic, déUchc cette membrane tout auloar dn libîa, 
en se scnani lie sondes nigines de courbares nrièes. An nivean de U 
malléole interne, les ligaments articnlaîm sont détachés avec le 
périoste sur lequel ils s'implantent. 

Ce r»! le temps le plus laboricui de l'opération. Le tibia étant bien 
dénudé , an mojen d'une sonde-nif inc & forte courbure passée sons 
l'os , M. Ollier conduit une sein à chaîne. Elle est placée à 0",07 
k partir de la pointe de la malléole ; l'instrumenl retiré , on enlève la 
portion d'os eicisé, n'ayant qu'à tlélaclier de minimes adhérences lais- 
sées fn f|iielf|iK-s points. 

On reconnaît alors, la pièce en main, que l'os a été complètement 
dépouillé de son périoste. Cela Tait, on évide l'astragale carié en cei^ 
tains points A peu près de 0",01. 

Le péroné n'a pas été touché. On terminc.en cantérisant la face 
éïidée de l'astragale. Trois points de suture, qui, à la partie supé- 
rieure, n'intéressent pas la gaine périostique, diminuent l'étendue 
de la pluie, et l'on place le membre entre deux attelles réunies par 
des bandelettes de diachylon. 

Irrigations intermittentes à l'eau froide. 

Le 15 janvier, pouls à 120, douleurs assez vives. 

Le 17, pouls à 128, les douleurs ont cessé depuis la veille; on 
change l'appareil. 

Le 19, pouls à 116. Quelques spasmes musculaires dans la Jambe ont 
interrompu le sommeil. Amélioration ; le malade demande à manger. 

Le 27 janvier, pouls à 108. Injections alcoolisées. Quelques par- 
celles d'os nécrosé sont éliminées. Le pouls tombe, le malade ne 
soulTre plus, et l'appélit augmente. 

' Il rail cniuile deux petiles inciiiona de dégagement lur Is gatne p^rioatique, 
alln de ne pai ilicoller le périoste Irop hiut en pasaant la scie A chaîne. 
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Lq 1*' février, la cavité de la plaie se rétrécit de plus en plus ; des 
bourgeons charnus roses de bonne nature s'élèvent du fond et surtout 
de la partie supérieure de la plaie. La moelle du tibia bourgeonne 
abondamment. 

Le 9, application d*un appareil amidonné, dans lequel on ménage 
des fenêtres au niveau de la plaie. 

Le 14, menaces d'érysipèle; rougeur des lèvres de la plaie, engor- 
gement des ganglions de Faine, langue sale. Retour à Tétat normal 
par l'administration d'un émétique. 

Le 24, on lève l'appareil et on constate la reproduction d'une façon 
évidente. On sent, en introduisant le doigt, qu'on éprouve dans la 
gaine périostique une résistance comme cartilagineuse ; à la partie 
supérieure, la gaine est tout à fait comblée; à la partie inférieure, 
les bourgeons charnus conlinui^t'à végéter et vont se durcissant. Pas 
de nécrose au niveau de la section. 

Celte ossification devient de plus en plus évidente. 

Le 6 mars, on sent manifestement que la continuité du tibia régé- 
néré est rétablie. 

Le 20 avril, la régénération est complète dans un espace de 0'",03. 
Le tibia nouveau est aussi gros que l'ancien. La portion osseuse semble 
effilée et se termine en pointe au milieu de parties encore fibreuses. 

Comme le malade s'afTaiblissait, comme la suppuration devenait 
séreuse , abondante, et que l'état général devenait mauvais, le malade 
est envoyé à la campagne jusqu'au i juillet. 

A sa rentrée, on constate que la portion du tibia enlevée est com- 
plètement reproduite, sauf la portion malléolaire, où la reproduction 
est douteuse. Il n'y a pas d'erreur possible de la mensuration , puisque 
celle-ci est pratiquée comparativement sur le tibia et le péroné ; ce 
dernier os, d'ailleurs, ayant servi d'attelle au membre pendant la 
reproduction, a empêché le tibia de se raccourcir. Cependant le malade 
a eu, dil-il, un érysipèle et un abcès. Amélioration de l'état général. 

Des fistules persistent néanmoins, et le gonflement énorme qui 
existait avant l'opération n'a pas disparu; il a changé de place et est 
descendu au niveau de l'astragale ; on peut juger par là que la maladie 
continue dans cet os. 

Injections iodées. Bains sulfureux. 

M. Ollier se décide alors à enlever l'astragale en totalité, et se pro- 
pose de suivre le plan opératoire suivant : une incision curviligne 
contournant la malléole interne sera ramenée en avant, au niveau de 
l'articulation tibio-tarsiennc ; cette incision ne comprendra que la 
peau. L'aponévrose ouverte, des crochets écarteront les tendons, et 
avec de fortes pinces on fera l'extraction de Tos : la première incision 
permet de couper facilement le ligament calcanéo-aslragalien. 



300 CHAPITRE IV. 

Cette opération ne put être réalisée ; le malade atteint de dysen- 
terie dut être envoyé à la campagne le 25 août. Il était dans Tétat sui- 
vant : pied en situation normale, pas de Hexion , pas d'extension , pas 
de déviation latérale ; le malade peut faire effort avec le pied contre 
la main du chirurgien. 

Quelques mouvements de flexion et d'extension dans Tarticulation 
tibio-tarsienne. 



Réflexions. Nous signalons cette observation à Tattention 
des chirurgiens pour plusieurs raisons capitales au point 
de vue du jugement à porter sur les résections sous- 
périostées. 

M. le docteur Bonnesœur était Tinteme de M. Ollîer, et 
a rédigé sa thèse sous les inspirations de son maître et 
dans le but de glorifier ses succès. Or tout esprit, impartial 
sera douloureusenoent frappé des illusions regrettables qui 
ont été poursuivies pendant quinze mois , malgré les plus 
graves accidents. Le résultat définitif a été de laisser le 
malade dans une situation beaucoup plus fâcheuse qu'avant 
le commencement du traitement , et avec un membre im- 
possible à conserver. 

Ce fait est extrêmement instructif, et montre à quels 
entraînements et à quelles déceptions inévitables se laissent 
entraîner des hommes d'un mérite reconnu, lorsqu'ils 
s'abandonnent à leur imagination , et veulent imposer à la 
nature les exigences de leurs conceptions systématiques. 

Que voyons-nous dans cette résection ? Une arthrite 
suppurée du cou-de-pied, avec nécrose, carie et ramollisse- 
ment du tibia et de l'astragale chez un homme de vingt- 
cinq ans. La partie malade était aussi volumineuse que le 
genou , parsemée de plusieurs trajets fistuleux, versant une 
abondante suppuration et ayant donné issue à un petit sé- 
questre. Un stylet traversait sans peine , de part en part , 
le tibia ramolli. 

Le 19 juillet 1864 , M. Ollier ouvre l'articulation au- 
dessous de la malléole interne, évide le tibia et fait l'abra- 
sion de l'astragale. <c Le tissu osseux était spongieux , ra- 
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« réfié , mêlé de sanie et de fongosités violacées , et renfer- 
« inait de petits séquestres. On détache les débris encore 
(( persistants des cartilages articulaires. » 

Nous ne pensons pas que Tévidement , dans de pareilles 
conditions pathologiques, pût être suivi de succès. Les 
résections simples de l'articulation tibio-tarsienne , prati- 
quées sur des parties saines, réussissent assez rarement 
pour que nous ayons cru pouvoir en présenter un bel 
exemple à l'Académie des sciences. 

Comment espérer la régénération osseuse d'une extré- 
mité tibiale profondément cariée et ouverte dans une arti- 
culation malade? (Le péronée n'était pas altéré.) On avait 
à subir toutes les complications des plaies articulaires, dont 
l'ostéite et la carie sont des accidents imminents. Nous 
n'avons pas conseillé l'évidement dans les jointures, et nous 
n'eussions pas osé l'exécuter. 

Le résultat , facile à prévoir, fut un insuccès, et M. OUier 
se décida, le 14 janvier 1865, six mois après sa première 
opération , à enlever 0"*,07 de l'extrémité inférieure du 
tibia , y compris la malléole , par une résection sous- 
{)ériostée. Le périoste était très-épaissi. 

Au bout de trois mois (20 avril 1865) , la régénération , 
dit l'auteur, est complète dans un espace de 0'",03 ; le tibia 
nouveau est aussi gros que l'ancien , mais son extrémité 
semble effilée, et se termine en pointe au milieu de parties 
encore fibreuses. 

Que pourrions - nous ajouter à ces paroles? Un tibia, 
terminé en pointe effilée , à 0'",0/i. au-dessus d'un astra- 
gale en suppuration , pourra-t-il jamais servir à la susten- 
tation , à la marche et aux autres fonctions du membre 
inférieur? Cependant on invoque de pareils faits à l'appui 
des résections sous-périostées , dont ils sont l'évidente con- 
damnation ! 

Que devenait la santé du malade pendant ce long martyre 
de neuf mois? M. Bonnesœur va nous le dire : «Comme 
« le malade s'affaiblissait , comme la suppuration devenait 
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» séreuse , abondante el que l'état gëaérat devendit mau- 
" vais , le malade est envoyé ii la campagne jusqu'au 
"2 juillet, t. 

A retlc époque, la portion cnlevtfe du tibia est entière- 
ment reproduite, sauf la portion nialléolaire. « Les fistules 
" persistent, le gonflement énorme qui existait avant 1 "opé- 
(I ration n'a pas disparu ; il est d^cendu au niveau de l'as- 
«tragale, tiue M. 01 lier se décide ii enlever en totalité; 
uniais cette opération ne put dtre réalisée, parce que le 
Il malade, atteint de dysenterie, dut être envoyé une se- 
N conde fois à la campagne le 24 août (treize mois après la 
fl première opération). >j 

Nous avons rapporté , sans y rien changer, l'observa- 
tion de M. le docteur Bonnesœur. On poui-ra l'acilement 
contrûler ainsi la justesse de nos citations et de nos cri- 
tiques. 

Nous nous imaginions n'avoir plus ii revenir sur celte 
observation, dont M. Bonnesœur n'avait pas donné la fin 
en janvier 1866. date de sa thèse. Nous nous trompions, 
et nous devons signaler les nouvelles variantes qu'elle a 
présentées. ■* 

M. Tartivel , dans son compte rendu de la Société de 
chirurgie (voy. Union médicale, p. 486, 1866), citait les 
communications faite 9 cette séanc« du 6 juiDparM.OIIier, 
et s'exprimait ainsi : u M. Ollier a pu chez un sujet enlever 
«0'°,07 du tibia, retrancher une portion de l'astragale et 
le être témoin d'une reproduction rapide des portions osseuses 
«enlevées. I-e malade était si bien et si solidement guéri, 
"qu'il pouvait marcher et même se livrer à la danse pen- 
"dant plusieurs heures. L'évidement, préalablement em- 
« ployé, n'avait produit aucun résultat. » 

Commeht l'opinion publique n'aurait-elle pas été entraî- 
née par des annonces si miraculeuses : un traitement de 
treize mois resté sans succès, transformé en guérison rapide 
et un malade sans tibia et sans astragale qui danse quatre 
heures sans se fatiguer! 
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M. Oliier ne s'est pas montré, dans son livre, à la hau- 
teur de son panégyriste, et ne s'est pas inquiété de le con- 
tredire. « Nous avons eu des nouvelles de notre opéré (dit-il) 
« le 25 août 1866. Il marche avec une canne dans la maison 
« et appuie le pied par terre. De nouvelles fistules se sont 
« formées sur la malléole externe. Le gonflement persiste 
« au niveau de Tastragale. » 

Il ne sera pas inutile de rappeler que lextrémité infé- 
rieure ou articulaire du tibia ne s'était pas reproduite, et 
que l'astragale était tellement carié que M. Oliier en eût fait 
l'extraction sans la gravité de l'état constitutionnel qui avait 
nécessité l'envoi du malade à la campagne ! 

Nous ne parlerons pas de tous les cas d'insuccès qui 
pourraient être justement relevés dans la thèse de M. Bonne- 
sœur; nous nous demanderons seulement quelles explica- 
tions le chirurgien a pu donner aux malades auxquels une 
portion du tibia réséqué avec conservation du périoste, ne 
s'était pas reproduite. La perte de l'usage d'une jambe n'est 
pas facile k faire accepter, à moins de prétendre que le sa- 
crifice du membre était indispensable , et que rien n'em- 
pêche , en tout cas , de regp^irir à l'amputation. Assertions 
très-probablement contredites par des promesses et des 
engagements antérieurs, et peu exactes, puisque l'évide- 
ment aurait souvent offert des chances de guérison plus 
sérieuses et plus assurées. 

Notre but ici est de prémunir l'art contre de fausses es- 
pérances et des déceptions inévitables , dont l'observation 
suivante servira de témoignage. 

Un de nos collègues, M. le docteur Bœckel, l'auteur de 
la traduction annotée du livre de M. 0. Ueyfelder sur les 
résections, fut appelé, il y a dix-huit mois, auprès d'une 
jeune fille de dix-sept ans, atteinte d'une nécrose du tibia 
gauche. Le séquestre , comprenant presque toute l'épaisseur 
de l'os, faisait saillie en dehors des téguments, mais n'était 
pas mobile ni entouré d'un nouvel os. 

Entraîné par les affirmations si péremptoires des parti-. 
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snns deii résections sous-périusUles et conPiaDl dans le jeiinA i 
âge lie sit nialaile el dans la facilité avec laciuelle le périoste 
répare el reproduit les os nécrosés , M. Bœckel ^ia la partie 
saillante el dénudée du'séxjuestre. repoussa en doigt de ! 
gant les chairs doublées d'un périoste épais, tomenteux, 
peu adhérent, et réséqua ainsi près de 0^,06 d&la dîaphyse 
tibiale. Le membre fut placé dans un appared à fracture; 
les accidents furent prévenus; la plaie se rétrécit et suppura ■ 
peu, mais on attendit en vain la régénération de l'os. Au , 
bout de dix-huit mois , le membre s jetait raccourci [lar suite 
d'une sorte de luxation consécutive de l'exlrémilé supé- j 
rieure du |»ëroné; les deux fragments du tibia s'étaieol I 
rapprocha, insiis laissaient à peine soupçonner entre eux ' 
une sorte de lamelle osseuse sans consistance et sans soli- 
dité. M. Bosckel, désabusé par lex[)érience, eut recours I 
(avril 1860) k l'emploi de petits clousd'ivoirc enfoncés dans 
les extrémités libiales, [wur lâcher d'amener la consolidation 
de la pseudarthrose qui semblait détinilive, et qui n'a été 
millement modifiée par l'introduction et l'interposition tem- 
lioriiire de lils iiiéliillirpics. De jwireils insuccès snnt la con- 
damnation la plus absolue d'une méthode doot les résultats, 
comme l'a dit M. Giraldès, sont toujours incertains et dou- 
teux, même entre les mains de chirurgiens d'un mérite et 
d'une habileté incontestables, et on doit la repousser et la 
proscrire, malgré quelques réussites apparentes, dès qu'on 
peut la remplacer par des procédés plus efficaces, plus ra- 
tionnels et moins dangereux. 

M . Jarjavay a raconté à la Société de chirurgie (séance 
du 13 avril 1863) qu'une résection sous-périostée prati- 
quée par lui , dans les conditions les plus favorables , n'a- 
vait pas donné la moindre trace de reproduction osseuse au 
bout d'une année. M. Marjolin, à la séance suivante 
(22 avril), cita l'histoire d'un jeune malade de sept ans, 
auquel il avait enlevé, huit mois auparavant, la partie 
supérieure de la diaphyse humérale en conservant le pé- 
rioste, el malgré la facilité de l'opération et le laps con^ 
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sidérable de temps écoulé , Tos ne s'était nullement repro- 
duit. M. Voillemier fit également connaître plusieurs faits, 
tirés de sa propre pratique , démontrant que les lambeaux 
de périoste séparés traumatiquement des os ne les repro- 
duisaient pas. 

M.Velpeau ajoutait : «Dans les cas de nécrose, il ne 
«faut pas être prophète pour prédire que l'os se repro- 
« duira ; mais la question n'est pas là , et aussi longtemps 
«qu'on fera une telle confusion, il ne sera pas possible 
«de l'élucidejp. Que fautr-ii prouver? Que le périoste sain 
«peut reproduire un os enlevé et non malade par ses 
« faces. Or je ne crains pas de dire que cela n'a pas encore 
« été démontré » (Bulletin de la Soc. de chir.^ p. 179, année 
1863). 

Ainsi le périoste suppuré perd ses propriétés ostéogéni- 
ques, de l'aveu des partisans des résections sous-périostées, 
et quand il est sain , il ne produit rien. La conséquence iné- 
vitable n'est-elle pas : nullité radicale dans tous les cas ? Les 
pœuves en sont malheureusement devenues innombrables , 
et l'abandon des résections sous-périostées comme méthode 
de régénération directe des os par les gaines périostées est 
devenu une question d'humanité. 

Résections sous-capsnlo-périostées. 

A l'époque de la publication de notre traité de l'évide- 
ment des os (1860), les résections sous-capsulo-périostées, 
proposées par M. Larghi , n'avaient pas encore été appli- 
quées sur rhomme, et nous avions pu supposer qu'elles 
avaient semblé contre-indiquées ou impraticables. 

Les cas pathologiques qui pourraient en motiver l'em- 
ploi, ne paraissaient ni fréquents ni favorables. Lorsque 
les lésions sont bornées aux seules extrémités articulaires, 
comme chez un enfant de neuf ans , auquel nous avons 
réséqué la tôte de fémur en 1865, sans aucun accident et 
avec un succès complet, il nous suflit d'ouvrir la capsule, 
sans toucher k ses attaches , pour enlever la tête osseuse , 

20 



306 aiAPiTiiK lï. 

revêtue do son carliluge. Le point du col où l'on |H>rl4> la 
scie n'a {>as de [xirioste , ou en a un tellement iniocc cl si 
rsppi'oclié du cartilage qu'il est impossible de l'isoler. On 
fait alors une ivsecttoD sous-capsulain> , comme cela a eu 
lieu depuis que les résections sont connues, et personne oe 
croit avoir inventif une méthode nouvelle. 

Si les capsules ou les ligaments sont altères, en suppu- 
ration, détaches des os subjacenls, et qu'on atteigne par la 
résection une portion plus étendue de l'os, on n'a pas en- 
core à s'occuper du périoste , puisqu'il n'en existe pas aux 
points d'insertion des ligaments. 

La véritable résection sous-Krapsulo-périoslée est en réa- 
lité une résection double, comprenant : 1" les extréiuîtéti 
articulaires ; 2° une partie plus ou moins considérable de la 
diapbyse. 

Dans ce dernier cas, les objections que nous avons adres- 
sées h ce genre d'opérations, restent entières, et nous pou- 
vons nous dispenser de les répéter. Nous ajouterons toutefois 
que les réseclicin?; I(nii.-iliidiniiles, dont nous avons fait oon- 
nailrf lesavii!)l;ii^i'>, -cniioril ici parlîciilii'rt'inent indiquées. 
Les expériences sur les animaux (p. 94, 96 et 125) montrent 
la constance des régénérations osseuses , à la suite de ces 
opérations, alors même qu'on les pratique à un âge assez 
avancé, pour empêcher les autres procédés de réussir. La 
persistance d'une portion de la diaphyse et l'intégrité du 
périoste resté adhérent expliquent ce résultat. 

Heine avait déjà remarqué l'utilité de laisser dans les 
gaines périostées l'os isolé et détaché du reste du squelette. 
Cet os sert de moule à l'os nouveau, prévient l'affaisse- 
ment et les plicatures des parties molles, et favorise la re- 
production des nouvelles couches osseuses. Ces effets sont 
encore plus assurés lorsque l'os est vivant , adhérent aux 
papties environnantes et entouré d'un périoste sain, dont 
la proligération acquiert une grande énergie. Dans ce cas, 
l'os conservé continue à vivre ou est frappé de mort après 
un temps plus ou moins long. 
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Si los reste vivant, il devient ia base et la tige centrale 
de Tos qui va se former. S'il est frappé de nécrose, il permet 
le dépôt et l'accumulation des couches périphériques , qui 
en couvrent rapidement la surface périostée, et acquièrent 
de l'épaisseur, de la force et de la résistance pendant la 
séparation et l'élimination du séquestre. 

Ces considérations nous paraissent décisives, et ne nous 
semblent pas autoriser l'adoption des résections sous-cap- 
sulo-périotées de M. Larghi comme moyen de régénération 
des os. On n'en possède aucun exemple ; car nous contes- 
tons le seul succès qui en est cité , et nous expliquons la 
reproduction d'une portion de l'os d'une manière toute 
différente et plus conforme aux lois ostéogéniques. Nous 
croyons qu'on aurait été exposé à moins de chances fâ- 
cheuses, et qu'on aurait guéri la malade plus sûrement, 
en substituant à la résection sous-capsulo-périostée un évi- 
dément simple ou combiné avec une résection longitudinale. 
Toutes nos expériences ont montré que les résections de 
cette nature, appliquées sur les animaux*, à la tête et à la 
diaphyse humérales, guérissaient généralement bien, et, 
en réfléchissant au jeune âge de la malade (quinze ans), on 
comprend que l'os ait pu se régénérer, comme nous en 
avons rapporté des exemples k la suite de la résection du 
tibia (Aubert) ou de l'humérus (Giraldès) , sans nous con- 
vaincre de la bonté ni de la supériorité de la méthode mise 
en usage. 

Nous appellerons en outre l'attention sur une dernière 
remarque peu favorable aux partisans des résections sous- 
capsulo-périostées. Tous conviennent que la suppuration 
du périoste empêche , retarde et compromet les régénéra- 
tions osseuses (voy. Ostéogénie chirurgicale). Cependant les 
succès ont été obtenus à la suite d'une suppuration pro- 
longée : M. le docteur Aubert , après deux mois ; M. Gi- 
raldès, au bout de six ; M. OUier, dans l'observation que 
nous allons rapporter, après plus de deux mois. 

Ces faits , opposés à la théorie , ne le sont néanmoins 
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ni à nos idées , ni à nos explications , ni aux expériences 
déjà citées de Chaussier, qui soutenait la nécessité de sup- 
purations prolongées |X)ur la reproduction des extréfflités 
articulaires , et qui s'était conformé à ce précepte dans le 
cas très-curieux de régénération de la tête du fémur et 
d'une articulation coxo-féniorale nouvelle qu'il a publiée 
(voy. p. 42 et 340). 
Voici l'observation de M. Ollier. 

Ods. XXXI. Oûèïie condetisante avec suppurations partielles et kffé- 
rostose de V extrémité de Vhumérus gauche sur une jeune fille de quinse 
ans. Opération. Guérison , par H. Ollier * 

Louise G... , âgée de quinze ans, entre le i septembre 1864 dansb 
salle Sainte -Marthe, service de M. Ollier. Cette malade est d'une 
constitution chétive ; elle a le teint \Me , anhémique j elle est pes 
développée pour son âge ; ses membres sont grêles et amaigris; elle 
porte des traces d'afTeclions osseuses anciennes. En dehors et au- 
dessus de Torbile à droite existent deux cicatrices qui se sont for- 
mées dans son bas âge, à la suite d'une suppuration longue el aboo- 
dantc. Une cicatrice du môme genre, adhérente à Tos, se ¥oit ai 
niveau du sternum. Il y a sept ans environ , depuis une chute qu'elle 
a faite sur Tépaule gauche, elle a conservé cette région tuméfiée ei 
douloureuse , surtout par les temps froids et humides. Les mouve- 
ments de Tarticulation étalent impossibles ou du moins très-limités. 
De temps à autre, les douleurs devenaient plus vives. Il a deux mois, 
elles prirent tout a coup une grande intensité ; la fièvre se déclara ; 
répaule devint le siège d'une grande tuméfaction , et un abcès s'ou- 
vrit vers le milieu du mois d'août. Au lieu de marcher vers la cicatri- 
sation , la plaie continua à s'agrandir. 

Au 6 septembre , on constata l'état suivant : à la partie supérieure 
et antérieure du moignon de l'épaule, au-dessous de racromion , existe 
une plaie large de 0™,03 à 0^,05, communiquant avec Tarticulation. 

On voit au fond de la plaie l'humérus dénudé. Cette plaie est bla- 
farde et laisse écouler un liquide séro-purulenl. Il n'y a plus de dou- 
leurs lancinantes , mais elles ont été remplacées par des douleurs 
sourdes et continues. On soumit immédiatement celte malade à uu 
traitement dirige à la fois contre Tétat général et l'état local : huile 
de foie de morue , proto-iodure de fer, cataplasmes ; mais, la suppu- 

' Thcse de M. le docteur Boiiiiesœur, [). 67, loc. cit. 
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ration devenant plus abondante et la malade s'affaiblissant tous les 
jours , on se décide à intervenir chirurgicalement. 

L'opération est pratiquée le 16 septembre 1864. On fait une incision 
longitudinale, partant du sommet de l'espace acromio-coracoïdien et 
se dirigeant à travers la plaie; en bas dans le sens des fibres du del- 
toïde , dans une étendue de 0"^fiS h 0"»,09. On dissocie les fibres du 
deltoïde , et on arrive sur l'os en incisant le périoste. On prend alors 
la sonde-rugine , et, sans couper aucun tendon, on dénude la tôte de 
l'humérus des tissus fibreux qui l'entourent, on la fait saillir, on la 
luxe en dehors, et on détache ensuite le reste du périoste de haut en 
bas. En dedans, l'os était dépouillé de son périoste et recouvert de 
masses de pus concret ; sa surface était inégale, érodée ; des fusées 
purulentes partaient de ce point. Aussi dut-on aller plus bas qu'on 
ne l'avait pensé tout d'abord, et, soit en agrandissant avec le bis- 
touri l'incision antérieure , soit en tirant l'os en haut , «on sépara le 
périoste sur une longueur de 0",12. L'os fut scié à ce niveau. La 
dissection du périoste avait été régulière ; on distinguait une gaine 
à peu près complète, bien qu'elle se fût trouvée interrompue en de- 
dans au niveau du corps de l'os et sur plusieurs points de la tête ; 
c'est en arrière et en dehors que cette membrane se trouvait le plus 
adhérente. 11 n'y eut pas d'hémorrhagie pendant cette dissection. 
Deux artérioles avaient été liées dans le premier temps de l'opération. 
La cavité glénoïde paraissant saine ou du moins peu altérée , on ne 
retrancha rien à ce niveau. 

L'os enlevé est dans l'état suivant : la tôte humérale est aplatie , 
déformée, encore récouverte de son cartilage ; mais celui-ci est ra- 
molli , inégal et en voie de résorption sur plusieurs points. Toute la 
surface de l'os a été dépouillée, par le fait de l'opération, des parties 
fibreuses qui s'y insèrent et qui l'enveloppent normalement. Le tissu 
(le l'os n'est pas ramolli; il n'a pas subi la dégénérescence grais- 
seuse ; il préser^te, au contraire, des saillies, des ostéophytes de con- 
sistance comme éburnée en certains points. La surface est inégale, 
rugueuse, et, au niveau du col chirurgical, l'os est aplati d'avant en 
arrière. Au-dessous sont des inégalités dues ù des ostéophytes ou à 
des sillons vasculaires. Au niveau des points qu'on avait trouvés 
couverts par du pus concret au moment de l'opération , l'os est plus 
irrégulier et plus gros dans son ensemble. 

Dans toute sa longueur, il est rouge et vascularisé. 

On réunit la plaie par six points de suture, en laissant une petite 
mèche à chaque extrémité. On maintient le bras entre deux attelles, 
l'une externe, l'autre interne. 

Le soir, la malade allait bien ; la fièvre n'est pas plus forte qu'avant 
l'opération. 
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Le 17. Pouls à 120. Nuit agitée. 

Le 18. Gouttière en gutta-percha. Pansement avec une solution lé- 
gère de sulfate de fer. Pouls à 110. 

Le 19. La malade est faible. Légère rougeur éry$ipëlateuse autour 
de la plaie. Langue saburrale. 

Le 20. L'érysipèle s'est étendu en arrière de Tépanle. 

Le 22. L'érysipèle est arrêté. Conlre-ouverture en arrière et en 
dehors. Le membre est placé dans une gouttière en fil de fer. 

A partir de ce moment, Tétat général s'améliore chaque jour ; la 
fièvre tombe peu à peu. 

Le 25. La malade demande à se lever. La plaie a un*très-bon 
aspect. 

10 octobre. La malade se lève tous les jours. Appétit excellent. 
Suppuration de moins en moins abondante. La réunion immédiate a 
été obtenue sur une petite étendue. On introduit des mèches tous les 
jours. En soulevant le bras par le coude et en le pressant entre les 
doigts, on sent au niveau de la partie réséquée une masse déjà résis- 
tante, quoique encore fibreuse. 

Le 15. La malade a pris froid. Douleurs dans diverses articula- 
tions. Abcès au niveau de l'extrémité de l'humérus réséquée. Gonfle- 
ment de l'os à ce niveau. 

Le 20. On applique une gouttière fixée à une demi-cuirasse , pour 
mieux immobiliser le bras. Élat général excellent. La malade recom- 
inonce à sorlir. 

Le 31. Plus de suppuration profonde. Il n'y a qu'un point qui sup- 
puro suporficiellement au niveau de la première plaie. A la place de 
l'os enlevé , on senl une masse de plus en plus résislanle. Le bras 
s'est raccourci de 0'",015. (Nous verrons, dans les quelques remarques 
que nous ajouterons, la cause réelle de celle diminution de longueur 
lie l'os nouveau.) 

Quelques jours après, la malade reprit des douleurs dans d'autres 
articulations; elle perdit l'appétit; ses forces étaient languissantes. 
On l'envoya à l'hospice de l'Antiquaille, dans le service de M. Dron , 
espérant que la bonne aération de cet hôpital lui serait favorable. 

L'état général s'améliora d'abord ; mais bientôt, à la suite d'un 
refroidissement , des accidents survinrent : douleurs aiguës dans les 
genoux, étal fébrile, vomissements. Cet état fut encore aggravé par 
de fréquentes indigestions. Tous ces accidents disparurent, et l'ossi- 
fication nouvelle, quoique lente ù se produire, paraissait cependant 
en bonne voie. 

janvier. La malade rentre à l'Hôtel-Dieu. Elle digère mal et a de 
tréquents vomissements. On les combattrt par un régime réglé et le 
sirop (le pepsine. Les ronriions digestives ne fardent pas à se rétablir. 
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et on peut alors faire prendre à la malade une médication antiscro- 
fuleuse. Huile de foie de morue. lodure de potassium. 

Le 25. On sent deux masses osseuses de nouvelle formation , Tuue 
tenant à Tos ancien, et Tautre supérieure, indépendante de la pre- 
mière. Celle-ci est plus volumineuse; elle paraît avoir au moins 0"^,05. 
Une masse encore fibreuse réunit ces deux portions , de telle sorte 
quMl existe une pseudarthrose à ce niveau. Le deltoïde commence à 
se contracter sous Tinlluence de Télectricité. En baissant un peu la 
tête, elle peut porter les doigts jusqu'au nez , sans le secours de 
Tautre main. 

Le 30. On lui met un banflage amidonné qui lui tient tout le bras, 
tout Tavant-bras et la moitié supérieure de la main , jusqu'à la ra- 
cine des doigts. 

Le 14 février. On enlève son bandage amidonné. La pseudarthrose 
existe encore, bien qu'on constate moins de mobilité. On lui refait 
un autre bandage amidonné. 

Le 25. On défait de nouveau son bandage. Il n'existe plus de pseu- 
darthrose. L'os nouveau forme un tout continu. La malade se plaint 
depuis deux jours d'une douleur au poignet. On constate un gonfle- 
ment de l'extrémité inférieure du radius et du cubitus. Frictions avec 
la pommade à l'extrait de ciguë. 

Le 2 mars. On électrise la malade tous les jours. Le deltoïde se 
contracte un peu. Le triceps atrophié se contracte très-difficilement. 
Les muscles de la région antérieure, biceps, coraco-brachial, brachial 
antérieur, ont conservé toute leur contractilité. A partir de ce mo- 
ment, l'état de la malade s'améliore constamment, soit au point de 
vue de la santé générale, soit au point de vue des fonctions du 
membre. La masse osseuse nouvelle devient de plus en plus évidente, 
et les muscles reprennent chaque jour leur action. 

La malade porte .la main sur la tète, écarte le bras du tronc de 
plus de 0°B,10 , et s'en sert, pour les divers usages de la vie, mieux 
qu'elle ne l'avait fait depuis sept ans. 

Nous avons eu occasion de la voir dans le mois de mai : les mou- 
vements d'abduction du bras ont notablemet gagné ^ 

Réflexions. La discussion soulevée à la Société de chi- 
rurgie de Lyon , à l'occasion de cette jeune fille, présentée 
par M. Ollier, a montré de grandes dissidences dans les 
jugements portés sur la nature de la maladie. 



* ActueUement (nov. 1865) eUe se sert de son bras comme de celui du côté 
opposé , et travaiUe comme cigarière à la Manufacture des tabacs de Lyon. 
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Plusieurs membres oui soutenu que l'humérus était sim- 
plement atteint de nécrose, et M. Marmy, qui a eu Tos 
enlevé entre les mains « s'est rangé complètement de cet 
avis. 

J'ai chargé cet habile et savant confrère de demander à 
M. Ollier la permission de voir la malade. 31. Ollier y a 
consenti avec beaucoup de bonne grâce et d'obligeance , et 
a été témoin de cet examen. 

Il a été reconnu par lui et M. Marmy (avril 1866) que 
le bras opéré présentait 0"*,06 de raccourcissement. SI. Ol- 
lier a constaté le fait , et l'a attribué à ce que Tépiphyse 
supérieure, ou tête humérale, ayant été enlevée, l'accrois- 
sement de la longueur du membre n'avait pu se faire. 

Il ne sera pas inutile de remarquer que M. le docteur 
Bonnesœur avait rapporté l'observation de cette malade 
comme un argument péremptoire contre nos craintes de 
raccourcissement , et qu'il avait le membre sous les yeux 
en novembre 1865 (p. 71 de sa thèse). 

Il est fort difficile d'admettre que de novembre 1865 en 
avril 186(). c'est-à-dire en quatre mois, l extrémité supé- 
rieure (lu bras sain se soit allonwe de 0'".06. l/erreur est 
donc flagrante , et elle prouve avec quels soins et quelles 
précautions les mensurations doivent être prises avant d'être 
anirmées, surtout quand il s'agit de faits nouveaux, des- 
tinés à fixer la valeur de doctrines en discussion. 

Dès (jue la vérité est douteuse ou n'a pas été bien constatée, 
tout s'écroule, et les discussions deviennent impossibles. 

.M. lJonnes(rur avait également annoncé que la malade 
se servait de son bras comme de celui du côté opposé. 

Or M. Marmy, en présence de M. Ollier, a observé que 
les mouvements de rotation étaient perdus, et que ceux 
d'écartement du tronc et d élévation se faisaient en grande 
partie aux dépens de l'omoplate! On sait, en outre, que 
des malades, dont la jointure humérale est atteinte d'anky- 
lose, jouissent assez souvent d'une pareille mobilité, et 
cependant c'est de cette malade que M, Tartivel disait dans 
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V Union médicale (p. 485, an. 1866) : «Tous les mouve- 
<( nients et toutes les nuances des mouvements de l'articu- 
« lation se sont rétablis ! » 

On voit combien cet exemple de résection a peu de va- 
leur, au point de vue de la régénération des os par les gaînes 
périostées et du rétablissement de leurs fonctions ; aussi ne 
croyons-nous pas nécessaire d'insister davantage sur les 
contradictions que nous venons de relever. 

Quant au procédé qui consiste à détacher, avec une spa- 
tule , une rugine ou un bistouri , les parties molles , y. com- 
pris le périoste, des os subjacents, c'est un procédé qui sur- 
vivra aux travaux entrepris sur les résections sous-périos- 
lées. Ce procédé indiqué, mais mal appliqué par les auteurs 
anciens, a été pratiqué par Baudens, parfaitement suivi 
par Làrghi , Borelli , J. E. Ericbsen (The science and art of 
surgery. Londres 1861), Langenbeck (1862), Trélat, Boeckel 
et beaucoup d'autres chirurgiens, et est déjà de nos jours 
devenu usuel. 

On conserve ainsi un moule régulier aux ossifications 
réparatrices qui peuvent naître des portions conservées du 
péiûoste sain et adhérent ; on évite mieux les vaisseaux et 
les nerfs ; on obtient une plaie à surfaces unies sans an- 
fractus pour l'infiltration et la rétention des liquides , et les 
chances de succès sont mieux assurées. 

De l'ostéoplastie périostiqae. 

Les portions d'os complètement séparées far un trau- 
matisme du reste du squelette , et réappliquées avec soin 
sur les surfaces dont elles avaient été détachées, sont sus- 
ceptibles d'y adhérer. Ce mode de consolidation est fort 
simple. Les fragments encore fixés aux parties molles ne 
sont pas privés de vie, et se réunissent par un cal , comme 
dans les fractures. On remet ainsi en place les esquilles 
volumineuses adhérentes, et on réapplique les lames os- 
seuses, détachées du crâne avec le cuir chevelu , lorsqu'un 
larj<e pédicule assure aux parties une suffisante vitalité. 



Les os (l'un membre, divisés par un instrument tran- 
chant , comme un sabre ou une hache etc. , et soutenus par 
un lambeau de parties molles, comprenant dansson épais- 
seur les troncs vaseulaîres et nerveux , peuvent aussi être 
conservés, et il est indiqué d'en tenter l'épreuve. 

L'ostéoplastie périostique est une opération différente , 
et a pour but de créer de l'os. Les expériences de M. FIou- 
rens, celles de M. Ollier, ont montré que, sur les animaux, 
ce résultat n'est nullement impossible, et que, en séparant 
une bandelette du périoste sans en couper le pédicule, et 
en la déviant de sa directioQ, la transportant sur un autre 
point, et l'y insérant, on la voyait produire du tissu os- 
seux. 

Jusqu'il ce jour, l'ostéoplastie périostique n'a pas réussi 
sur l'homme. Il semble prouvé qu'un morceau de périoste , 
complètement excisé et transporté dans un point quelconque 
de l'économie, sera toujours Trappe de gangrène. Les la- 
melles périostiques ayant un pédicule assez large peuvent 
vivre, mais ne produisent pas d'os. M. Langenbeck, au 
lieu de délachor dit Iront un simple hmibcau légimientaire 
pour la rhinoplastie, comprit le périoste subjacent dans son 
lambeau. De cette manière, le périoste, conservant ses 
vaisseaux et ses adhérences périphériques, était doublé sur 
lui-même, et la réunion immédiate devait sembler presque 
certaine par suite de la plicature des parties molles. L'expé- 
rience était parfaitement instituée^ et l'on pouvait compter, 
dans le cas où le périoste, sous forme de lambeau, aurait 
été réellement capable de reproduire de l'os, de reformer 
l'arête osseuse du nez , et de donner à cet organe la 
solidité dont il est privé, lorsque les os du nez ont été 
détruits. 

On ne demandait au périoste que de reproduire une 
lamelle osseuse, et ce résultat, minime au point de vue 
des partisans des résections sous-périostées, très-important 
comme démonstration pour ceux qui en doutaient , ne fut 
pas obtenu. 
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M. Ollier a cru avoir été plus heureux, mais nous avons 
sulïisamnient démontré (p. 220, 221 et 358) les erreurs , 
les contradictions et les impossibilités de l'observation qu'il 
a publiée. 

Quant aux régénérations de la voûte palatine, nous 
avons fait voir qu'il n'y fallait plus compter (voy. p. 13 et 
222). 

L'ostéoplastie par déplacement de lambeaux périostes n'a 
donc qu'une existence nominative, et ne s'appuie sur aucun 
fait avéré. 
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Les portions osseuses altérées, cariées, ramollies, sup- 
purées, mortifiées sont seules enlevées. Les portions saines 
d'ancienne ou de nouvelle formation sont ménagées, ser- 
vent à maintenir les formes de l'os évidé, et fournissent 
des points d'origine et d'appui, un moule et une gangue 
à l'os qui devra être reproduit. 

Malgré les travaux de Duhamel, de Bordenave, de 
Troja, de Coulavos etc., Bicbat pensait que le périoste, 
simple membrane fibreuse , ne servait pas à la régénération 
des os. 

L'opinion de Btchat reposait sur ce fait que la partie 
purement fibreuse du périoste n'est pas douée de propriétés 
osléogéniqueR. 
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M. le docteur Ranvier a également soutenu (1865) 
que le périoste, réduit comme l'admettait Bichat à sa 
couche libreuse, ne concourt pas à la régénération des os. 

La véritable source du tissu osseux se trouverait dans les 
éléments cellulaires au milieu desquels Tostéogénie appa- 
raît et se complète. 

Ces éléments cellulaires (cellules plasmatiques , médul- 
laires , fœtales) occupent en proportion très-inégale trois 
points différents : 1° la couche périphérique ; 2° la moelle 
logée dans le canal médullaire ; 3° Tos lui-même. On peut 
les considérer comme une sorte de gangue, de masse plus 
ou moins abondante , dans laquelle naissent et se réunis- 
sent les corpuscules osseux. 

Ces cellules externes, internes et interstitielles ne se- 
raient dans cette doctrine, qu'un tout continu, d'une 
abondance variable. Aussi le tissu compacte ne laisse-t-il 
découvrir cju'un très-petit nombre de cellules ostéogènes , 
tandis qu'en dehors et en dedans de ce tissu on en ren- 
contre d'innombrables quantités, surtout à l'époque du dé- 
veloppement physiologique ou fœtal et sous l'influence des 
li'aumatismes et de certaines conditions hyperhémiques (os- 
téites, nécroses). C'est ainsi qu'il faut se rendre compte de 
la régénération osseuse à la suite des évidements , seul cas 
oii le chirurgien tire parti de la proligération activement 
développée à la surface comme k l'intérieur des couches 
osseuses conservées intactes selon la doctrine exposée depuis 
quinze ans par M. le professeur Robin : Cest l'os qui fait 
l*os. 

Les os se reproduisent après l'évidement de la même ma- 
nière qu'après les plaies et les fractures , et selon les lois 
(fue nous ayons formulées sous les noms de loi de reconsti- 
tution locale (p. 130) et loi d'équilibre ou d'équivalence 
{]). 131), et toute leur histoire, à un degré de généralité 
suiHîrieure , appartient à celle des plaies. 

La loi de reconstitution locale s'étend k la totalité des 
êtres vivants, et paraît s'expliquer par le retour k l'état 
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Pendant la période fœtale, les os commencent par révo- 
lution cartilagineuse ; mais plus tard et en cas d'altérations 
pathologiques , la phase cartilagineuse ne se montre plus. 
A l'état normal , les os se développent par des points d'ossi- 
fication distincts et réguliers , parfaitement étudiés et con- 
nus, dont les rayonnements se joignent et les complètent, 
ou en forment les bords , les surfaces et les intervalles con- 
droïdes ou épiphysaires. A l'état pathologique , des ossifi- 
cations confuses naissent sur une foule de points et n'offrent 
plus aucune régularité (p. 67 et 70). 

Ces notions préliminaires permettent d'établir les condi- 
tions plus ou moins actives et plus ou moins favorables de 
la régénération des os. Là où la couche des cellules répara- 
trices est très-abondante, comme au-dessous du périoste, 
couche profonde de cette membrane, couche ostéogène, 
de nouveaux os apparaissent rapidement. Là, au contraire, 
où ces cellules sont rares , l'ossification se manifeste avec 
une plus grande lenteur. 

Le travail ostéogénique accidentel (cal , nouveaux os) est 
le résultat d'une hyperplasie provoquée par la présence d'un 
corps étranger (séquestre), ou pour un traumatisme direct 
(fracture, plaie, évidement). Les portions graisseuses ou la 
moelle sont en partie résorbées pour permettre la proli- 
gération des cellules qui y sont contenues^ et l'os ancien 
subit également la nécrobiose graisseuse, se résorbe et 
laisse libres les cellules reproductives , dont la transforma- 
tion en corpuscules osseux de nouvelle formation s'accom- 
plit dans ces conditions. 

Indépendamment de l'avantage de conserver le périoste 
et les parties osseuses saines , l'évidement fournit une ré- 
génération beaucoup plus active et plus complète qu'aucun 
autre procédé , parce qu'elle a lieu en dehors et en dedans 
des lamelles osseuses intactes (voy. fig. 2 et 3) et que les 
diaphyses comme les extrémités articulaires évidées four- 
nissent un moule aux ostéoplastes qui s'y développent et 
qui les remplissent. 
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On peul voii' (Hg. 1, 2 et 3) cotnmenl les couches os- 
:ieuses s'unissent et se continuent avec les dépôts osseux . 
périphérique et médunaira, entre lesquels elles se trouvent 
placées. Leurs corpuscules disparaissent, des canaux, de Ua- 
vers se creusent dans lem* épaisseur en se reliant avec ceux 
des nouveaux os , et la masse entière devient homogène . 
sans distinction des élën>ents nouveaux ou anciens. 

Le canal médullaire est d'abord entièrement obliléii: 
par la matière osseuse {cal provisoire, os reproduit), mais 
il se creuse plus tard par transformation et résorption grais- 
seuses, et l'os se trouve définitivement reconstitué, avec 
ses formes, sa consistance, sa texture et ses fonctions. 

Si quelques portions de l'os évidë sont frappées do mort . 
ce qui est rare (nécroses lamellaires) , elles sont bieuKH 
entourées par le nouvel os (sé([iiestre invaginé) . et on les 
extrait dès que leur mobilité est constat*^, ou même plus 
Ult, si elles délernlinent des accidents. 

Personne n'ignore la remarquable activité qu'imprime la 
présence d'un séquestre k l'ostéoRénie accidentelle, et l'fm 
peul expliquer ce pliénomèue par J'hyperpiasie et ia mul- 
tiplication cellulaire qui en résultent. 

Heine avait signalé l'avantage, pour la reproduction des 
os, de laisser les diaphyses dans les gaines périostëes 
dont elles avaient été complètement isolées. Nous pensons 
que, dansée cas, outre le stimulus produit, les diaphyses 
servent de soutien au périoste, et l'ossification s'opère plus 
régulièrement et sur de plus larges surfaces. L'évidement 
offre sous ce rapport les conditions les plus favorables et les 
plus heureuses. 

L'on pourrait partager histologiquement nos affections 
en deux classes , selon qu'elles provoquent ou non la re- 
constitution des organes. Les inllammations franches , tes 
traumatismes etc. appartiendraient à la première division , 
et l'ulcération , la carie , la pustule maligne etc. à la 
seconde. Dans ce dernier cas, le mstis furmalivus manque 
ou avorte , et la maladie tend k s'aggraver. 
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Si révidement a été appliqué à des os courts affectés de 
carie , lésion dans laquelle de nouvelles couches osseuses 
ne se forment pas spontanément , il peut arriver que la 
coque osseuse conservée ne participe pas , nialgré le trau- 
matisme, à Fostéogénie par dépôts extérieurs ou sous- 
périostés , et il est utile de recourir au fer rouge ou à des 
corps étrangers (boulettes de charpie), pour obtenir un tra- 
vail d'ossification plus étendu et plus rapide. On juge de 
cxîtte opportunité par l'état de la plaie , dont le degré d'in- 
flammation réparatrice doit toujours être surveillé et réglé 
(voy. p. 145). 

Il est également possible que le périoste des os courts, 
mêlé à une grande masse de tissu fibreux, ait moins de ten- 
dance à l'ostéogénie traumatique. Ce qui expliquerait pour- 
quoi les exemples de régénération y sont plus rares. Cette 
question , déjà éclairée par l'expérience clinique , mériterait 
cependant de nouvelles recherches. 

Les os évidés présentent des ouvertures correspondantes 
aux parties ramollies , cariées , suppurées et aux trajets 
listuleux (cloaques, en cas de nécrose). Comment ces ou- 
vertures se comblent-elles , en l'absence du périoste , dé- 
truit ou assez modifié dans sa structure pour avoir perdu 
ses propriétés ostéogéniques ? 

Les phénomènes de la réparation et de la reconstitution 
partielles des os sont très-importants à connaître , et font 
comprendre l'erreur où tombent les partisans des résec- 
tions sous-périostées, lorsqu'ils attribuent au périoste dis- 
séqué et isolé la régénération du tissu osseux. 

Supposons un cloaque (trajet fistulcux) dans un cas de 
nécrose. L'os nouveau, produit autour du séquestre, est 
percé d'un trou par lequel s'écoule le pus. Le périoste 
manque dans ce point , dont l'occlusion se produira cepen- 
dant par continuité osseuse dès que l'extraction du sé- 
questre aura fait cesser la suppuration. 

Il est de toute évidence qu'on ne saurait attribuer cette 
occlusion à l'ossification d'un périoste qui n'existe plus. 

21 
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L'observalioD tléaioQtni (|uo les souries de la iiiaùère os- 
seuse proviennent alors du périoste resté sain el adhérent 
à la circonférence de la perte de substance. Les cellules 
qui en proviennent, gagnent de proche en proche le cealrc 
de l'ouverture , et la ferment. Ces cellules coustituenl les 
granulations ou le bourgeonnement des plaies, tant qu'elles 
se transforment en tissu libro-vasculaire, mais il vient un 
moment où se montrent el se multiplient au milieu d'elles 
lies corpuscules osseux. 

Ces derniers , particulièrement produits par le périoste . 
le sont également par les cellules de rinlérieur de l'os et 
par celles (pii sont disséminées dans sou épaisseur, et 
toutes, en se réunissant en une masse commune , réta- 
blissent, d'une manière parfaite, la continuité de la dia- 
physe. 

C'est de cette manière que les segments d'os, corapléle- 
inent enlevés avec leur périoste d'enveloppe . se régénèrent. 
Quelques cenlimètres de libia, de péroné, de radius et de 
cubitus, se reforment avec la plus grande rapidité , maigre 
l'ablation du périoste [voy. nos Expériences et celles de 
M. Marray, p. 72 et 118). 

Les mêmes faits sont fréquents chez l'homme à la suite 
de résections ordinaires et des fractures avec perle de subs- 
tance. Le périoste périphérique n'existe plus, et cependant 
l'os ne tarde pas à reparaître. Toute la surface de la plaie 
se couvre de cellules transformées d'abord en tissus con- 
nectif et fibreux, puis de nouvelles cellules deviennent 
à une époque plus avancée des corpuscules osseux (voy. 
fig. 4,5et6). 

Les dépôts d'os se constatent , en premier lieu , au pour- 
tour du périoste conservé à chaque extrémité de la diaphyse. 
Si les conditions ostéogéniques sont favorisées par le Jeune 
âge, la vitalité, de bonnes influences hygiéniques et le peu 
d'étendue de la inerte de substance , l'os se reproduit inté- 
gralement. Autrement l'os manque , ou fait seulement dé- 
faut dans un espace intermédiaire plus ou moins considë- 
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rablo, et se termine de chaque côté en prolongements 
fibreux (pseudarthrose par continuité ligamenteuse). Dans 
d'autres cas , la matière osseuse s'est formée en quantité 
suffisante , mais la mobilité des parties en a empêché la 
continuité et la solidification, et on voit survenir une pseu- 
darthrose par contiguité , avec ou sans cellules cartilagi- 
neuses , probablement selon le degré de la pression et la 
fréquence et l'étendue des mouvements (voy. p. 67). 

Dans tous les cas, les cicatrices extérieures, composées 
de tissu fibreux , lié sans transition au tissu osseux , sont 
adhérentes, et les opérations auxquelles on a recours pour 
les recouvrir de lambeaux de peau empruntée aux parties 
voisines , sont d'une exécution difficile et rarement suivies 
de succès. 

Comme l'évidement , auquel appartiennent les résections 
longitudinales , offre les conditions les plus favorables à la 
régénération des os, ceux-ci se reproduisent à un âge 
même très -avancé (voy. obs. 111 , p. 151) , comme dans 
les fractures. 

Ces faits n'avaient pas échappé aux chirurgiens, mais 
disséminés dans les annales de l'art , sans lien commun , 
sans doctrine, diversement interprétés en raison même de 
leurs variétés, on les avait mal compris, niés ou négligés. 

Tant que le diagnostic différentiel des maladies des os 
n'avait pas été fondé , on ne pouvait en généraliser les 
indications, ni le traitement. Aussi la science avait-elle 
fait peu de progrès, sous ce rapport, depuis les préceptes 
de Celse. C'est à cet auteur qu'il faut attribuer les origines 
de la méthode de Tévidement. Mettez à nu , avait-il dit , 
les os malades, enlevez-les et portez-y le feu. Ce conseil 
purement empirique et tel qu'il était possible de le formu- 
ler à cette époque , était trop général et trop vague pour 
({u'on pût en tirer un grand parti. Jje fer et le feu n'étaient 
pas applicables, au début d'une nécrose, aux ostéites ai- 
guës, aux dégénérescences graisseuses, tuberculeuses, can- 
céreuses , aux caries péri-articulaires. Celse ignorait com- 
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ment et à quel degré les os se reproduiseut. Aussi ses 
préceptes étaient-ils tombés dans un oubli gi profond que 
personne de nos jours ne s'en occupait. 

Les ouvrages de Gerdy, de Vidal (de Casis). de Nélaton. 
les articles du Dictionnaire de Sanson. de M. J. Cloquet 
n'en font pas mention. 

On n'a commencé à apprécier l'importance et la haute 
valeur des indications curatives de Celse qu'en nous voyant 
les développer, les étendre . leur donner une signification 
précise et en obtenir de remarquables succès. Certes les 
chirurgiens auraient été fort étonnés d'appi-endre que Celse 
avait étudié et connu le râle du [)érioste , de la moelle cl du 
tissu osseux lui-même dans la régénération des os. C'est a 
cette conséquence que se trouvent conduits ceux qui attri- 
buent à Celse notre méthode. Chaque âge scientifique a sa 
physionomie, ses idées, ses systèmes et ses moyens cura- 
tifs. L'évidement ne pouvait être conçu et appliqué coiuiiic 
doclrioe qu'après les travaux de Duhamel, de Troja, de 
Bordenave, de Heine et particulicrcinenl nprés ceux de 
M. Flourens. Celte méthode, fondée sur !a tradition et con- 
forme aux lois de la pathologie et de la physiologie expé- 
rimentales, trouve sa sanction définitive dans l'observa- 
tion clinique. Ses avantages démontrés par une foule de 
faits (voy. p. i48 à 206) ne peuvent être et ne sont pas 
contestés et ce n'est pas à établir sa valeur, mais à prou- 
ver sa supériorité, que nous avons consacré cette deuxième 
édition de notre Traité de l'évidement, avec l'autorité 
de six années de nouvelles études , d'expériences et de pra- 
tique. 

Quelques personnes ont reproché à l'éYidement de n'a- 
voir de nouveau que le nom et elles ont cité des exemples 
d'évidement, antérieurs à dos travaux. Bien loin de les 
contester nous les avons invoqués à l'appui de notre 
méthode , dont un des titres est de reposer sur des no- 
tions ti'adilionnelles et d'en être l'évolution et le complé- 
ment. On possédait des faits heureux ou malheureux, par 
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conséquent contradictoires en apparence. II fallait une 
vue plus claire et plus élevée des phénomènes, pour ar- 
river à rintelligence de leurs causes et en expliquer et en 
prévoir les effets. Tel est le rôle de l'idée transformée en 
principe, en doctrine et en loi. Les faits en eux-mêmes, ne 
sont que des matériaux plus ou moins bien recueillis et ils 
n'acquièrent de valeur que par l'idée générale, qui les com- 
prend , les domine et les éclaire. La méthode de l'évide- 
ment remplit ces conditions , et à ce titre nous soutenons 
qu'elle est nouvelle et qu'elle réalise un véritable progrès. 

Nous avons joint à l'évidement les résections longitudi- 
nales, qui en constituent un des procédés ou une des formes, 
et dont les effets, sous le rapport de la régénération des 
os, sont aussi efficaces et aussi constants. Les portions 
conservées du périoste, la moelle et quelques cellules inters- 
titielles deviennent le siège d'une active proligération cellu- 
laire et un os nouveau régulier et complet ne tarde pas à 
se reproduire (voy. p. 63, 94, 96 et fig. 4, 5 , 6). 

L'évidement devient ainsi applicable à la longueur , à 
l'épaisseur et à la circonférence des os et répond aux indi- 
cations multiples , de profondeur, d'étendue et de siège de 
leurs nombreuses altérations. On peut évider presque en- 
tièrement les extrémités articulaires en ménageant leur 
périphérie ostéo-cartilagineuse , et ces extrémités se repro- 
duisent et redeviennent aptes à l'exercice de toutes leurs 
fonctions (voy. obs. III , p. 151; IV, p. 155; XIV, p. 173; 
XVI, p. 176; XXV, p. 190; XXXII, p. 206). 

Des anatomistes ont contesté la possibilité d'évider le 
tissu compacte des os; mais ils n'ont pas réfléchi aux modi- 
fications qu'imprime la pathologie à nos organes. La gouge 
suflit habituellement à l'évidement, tant les os sont devenus 
mous, graisseux ou friables, et les ostéites condensantes 
sont attaquées particulièrement avec le ciseau et le maillet. 
MM. les professeurs Richet, de Paris, Desgranges, de 
Lyon ; Rigaud , Herrgott , Bœckel , Sarasin , de Stras- 
bourg; M. Ehrmann, médecin en chef de l'armée expédi- 



tionnaire du Mexique; M. le médecia principal Marmy ; 
M. Froinonl, médecin de garnison belge; M. Vedrenes, 
médecin major; M. le docteur Monteils, de Mende; M. le 
docteur Ixjeune, médecin adjoint belge* ont pratiqué l'évi- 
demenl et en ont fait connaître de très-beaux succès, qu'on 
peut lire presque tous dans les observations cliniques que 
nous avons rapportées. 

Ces faits, joints à tous ceux qui nous sont personnels et 
à beaucoup d'autres que nous eussions pu rassembler, ne 
laissent aucun doute sur la valeur pratique de notre mé- 
thode , dont le temps continuera à démontrer les ressources 
et l'utilifé. 

Nous rejetons comme irrationnelles, ineilicaces et dan- 
gereuses, les autres opérations proposées et décrites sous les 
noms de : A. Hésediotix sous-périoslées ; B. fiésections sous- 
capsulo-périoslées ; C. Osttiophstie par déplacement des lam- 
beaux périostes. 

A. Uéseclions sous~périoslécs. Ces opéi'ations supposent 
un périoste sain ou simplement hyperplasié. puisque le pé- 
rioste délaché et isolé des os réséqués est destiné à les re- 
produire. 

L'intégrité du périoste entraine comme conséqueDce une 
intégrité relative des os subjacents. Ces os ont échappé à 
toute modiQcation morbide , os anciens ou normaux , et 
dans ce cas le périoste y adhère fortement ; ou ils sont 
récents, de nouvelle formation, en couches plus ou moins 
épaisses, fournis par le périoste épaissi, rougeâtre et to- 
menteux , dont il est facile de les séparer. 

Dans les deux cas, sous le prétexte de mieux reproduire 
les os, on les sacrifie et on les enlève, de manière à ne 
laisser dans la plaie que les gatnes périostées. Une pareille 
conduite est condamnée par toutes les règles de l'art et on 
ne comprend pas qu'elle trouve encore des partisans, 
après les cruelles leçons que l'expérience leur a infligées. 

' ArchivK midiealrt btiges, (li'C. ISfîG, 



CONCLUSIONS G^NÉRilLES. 327 

• 

Depuis 1860, Ton ne peut citer que trois ou quatre 
exemples de succès obtenus à travers mille périls et après 
les accidents les plus graves, et nous avons cherché à 
prouver que loin de pouvoir être invoqués en faveur de 
cette méthode, ils en sont la condamnation. 

Non-seulement on se prive inutilement des portions 
saines des os , mais on en compromet la régénération , 
dont on détruit les principales sources. Dans Tévidement, 
le périoste et la coque osseuse concourent à la régénération 
et à la reproduction de l'os entier. Les résections conservent 
le périoste, mais elles en altèrent les propriétés ostéogé- 
niques. Les gaînes périostées sans soutien, sans résistance, 
fixées à leurs deux extrémités à des os divisés plus ou moins 
perpendiculairement, suppurent et deviennent impropres à 
l'ossification. Elles s'affaissent sur elles-mêmes, se rac- 
courcissent, s'incurvent, s'ulcèrent sous l'influence de l'ac- 
cumulation du pus et se trouvent placées dans les conditions 
les moins favorables pour la production d'un nouvel os. 

C'est au bout de six mois que la matière osseuse apparut 
sur l'enfant de quatre ans, opéré par M. Giraldès, alors 
que cet habile confrère commençait à en désespérer, et 
beaucoup d'autres chirurgiens moins heureux, tels que 
MM. Jarjavay, Marjolin, Bœckel etc., n'ont pas vu d'os 
se reproduire. 

Nous avons étudié et expliqué le mécanisme de ces régé- 
nérations tardives , et nous avons démontré les profondes 
illusions de ceux qui s'imaginaient pouvoir les attribuer aux 
gaînes périostées conservées avec tant de peine et de dan- 
gers. 

I^s surfaces traumatiques, frappées de suppuration , se 
couvrent, comme dans les cas où le périoste a été enlevé, 
de granulations fibro-vasculaires , et c'est au milieu d'elles 
({n'apparaissent, quand le pus cesse de se former, les cor- 
puscules osseux. Ceux-ci constituent de petites saillies, des 
flots, des mamelons, des filaments, des lamelles, des rami- 
fications très-variables d'ossifications confuses, s'épaisis- 




ïient, s'ûleodral, se rvjoigiwtU, el produiseDt des 06 d'ai» 
Caot filuà ooiDpiMs (jue te moule oii ils se rormenl esl ptns ' 
régulier et la proli^rattoD oâseuse plus ëoergique et plus 
active. Ije périosle exerce moins d'influeiure sur œ résultai 
4|ue le jeune âge et une puissaole vitalité, et il n'offre d'autre 
avantage que de fournir un moule uiieu:; diâposé à l'accu- 
mulation el au lassemeot de la substance osseuse, qui trouve 
dans la proligération cellulaire ses vraiâ éléuienls d'origine 
e( de développement. 

On s'explique ainsi comment les os se régénèrent après 
les riés«ctioDS ordioaires , sans conservation du périoste. 
Les parties molles environnantes, tendons, ligaments, tis- 
sus connectiT et musculaire . représealent une sorte de 
.vaine . d'abord remplie de sang et de sérosité . puis de pus. 
Des granulations ap{iaratssenl , et au milieu d'elles se for- 
ment des corpuscules osseux au moment où la suppuration 
tarit. L'as se reproduit alors, comme nous l'avons dit, 
soit dans sa diaphyse. soit à ses exlrëmité». par tassement ] 
successif de la matière osseuse, mais dans des conditions 
de régularité moins favorables qu'en cas d'un inouïe périoste 
complet. Si l'on réfléchit aux altérations habituelles, trau- 
matiques ou morbides du périoste dans les résections sous- 
périostées, on comprendra le peu de différence des os ré- 
générés avec ou sans conservation du périoste , et on se 
rendra facilement compte des appréciations si variables for- 
mulées à ce sujet. 

Nous avons représenté un humérus en voie de régéné- 
ration à la suite d'un évidement par résection longitudi- 
nale (voy. %■ A, 5 et 6). La portion conservée de l'os 
s'était nécrosée, et l'ossification enveloppait le séquestre de 
toutes parts. La tète humérale , encore rudimentdire, était 
déjà reconnaissable , et le nouvel os , formé d'une lamelle 
périphérique sous-périostée, était en voie de reconstitution 
du côté opposé , où le périoste avait été enlevé avec la 
portion d'os réséquée. La matière osseuse était surtout 
abondante à la circonférence de la portion humérale restée 
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intacte, et od la voyait s'étendre de toutes parts à la sur- 
face du moule cellulo-fibreux , représenté par la membrane 
pyogénique. 

Tel est le mode des régénérations osseuses précédées de 
suppuration, et nous en avons rappelé le mécanisme et 
révolution avec quelques détails, en raison de leur extrême 
importance et de leur généralité. , 

Il ne suffit pas de faire de Tos : il faut produire un os 
assez régulier et assez solide pour servir d'une manière 
utile, et ce résultat est excessivement rare et exceptionnel. 

A la cuisse , où le fémur doit posséder une assez grande 
résistance et une longueur suffisante pour supporter le 
poids du corps , et permettre au pied d'atteindre le sol et 
d'y reposer, on ne possède pas un seul exemple de succès. 
Dans les expériences de Heine , que nous avons rapportées 
en totalité et avec le plus grand soin (voy. p. 107 à 117), 
les fémurs régénérés avaient perdu la moitié ou le tiers de 
leur hauteur, et étaient tellement difformes , lamellaires , 
courbés ou incomplets que les fonctions en étaient presque 
toujours perdues. Aussi les défenseurs les plus enthousiastes 
des résections sous-périostées ne les ont-ils pas conseillées 
ù la cuisse. Si elles étaient bornées à quelques centimètres 
de la diaphyse fémorale, la guérison pourrait avoir lieu 
cependant par un cal , comme on Ta vu de tout temps à la 
suite des fractures. Dans ce cas, la conservation du périoste 
serait sans valeur ostéogénique , et le traitement resterait 
celui d'une fracture avec perte de substance compliquée de 
plaie. 

On a été plus heureux, en apparence, pour l'humérus, 
et MM. Larghi, Borelli, Giraldès, Ollier ont fait connaître 
quelques réussites, dont l'explication se trouve dans les 
proligérations osseuses provenant du périoste conservé sain 
et adhérent. 

Ces faits (voy. p. 272 à 315) ne démontrent donc pas l'u- 
tilité et la valeur des résections sous-périostées comme moyen 
de régénération directe des os. Lés opérations les moins 
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indiquées, les plus dangereuses, les plus téméraires, ont 1 

été quelquefois pratiquées heureusement , mais ne doivent I 

pas moins (^tre repoussées quand elles peuvent être rem- ] 

placétw par des procédés plus rationnels, plus sûrs et moins 

périlleux. 

Nous maintenons que chez le malade de M. Larghi (voy. 
p. 265) la plaie ne pouvait ^tre guérie le dixième jour, et 
que le membre qui avait éprouvé un énorme raccourcis- 
sement (voy. p. 267) après l'extraction de l'humérus, 
n'avait certainement pas une longueur égale à celle du 
membre sain, ni un os complet et régénéré le ireotiènte 4 
jour. 

Chez les malades affectés de nécrose, et c'est le cas de 
tous ceux qui ont été soumis aux résections sous-péritjs- 
tées avec des chances un peu favorables, les parties molles 
et les muscles oITrent parfois une telle induration à la suite 
d'inflammation chronique, de suppurations diffuses et de 
trajets flstuleux , qu'il n'y a pas de raccourcissement im- 
iinHliiit après l'ablation de l'os. Il y aurait , en outre . k 
examiner si le périoste, détaché facilement et conservé 
dans de pareilles circonstances , n'est pas doublé de nou- 
velles couches de matière osseuse en voie de formation 
déjà avancée, cas excessivement rare, et qui pourrait ex- 
pliquer les quelques succès exceptionnels (OlÙer, p'. 308) 
qui ont été publiés. 

Si les muscles jouissent de leur contractilité , comme 
dans l'exemple déjà cité par M. Larghi (p. 267) , le rac- 
courcissement est inévitable. 

De pareilles résections sont conlre-indiquées, puisqu'elles 
peuvent être remplacées par une simple extraction de sé- 
questre , l'évidement et les résections longitudinales , dans 
le cas où l'os est atteint de ramollissement graisseux, d'os- 
téite et de carie. 

A l'avant-bras et à la jambe, les résections sous-périos- 
tées doivent être également proscrites , quoique , au pre- 
mier abord, elles semblent plus susceptibles de succès. 
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L'os congénère maintient la longueur du membre et pré- 
vient en partie les plicatures de la gaîne périostée. La 
consolidation s'accomplit alors comme dans les fractures 
compliquées de plaie avec perte de substance , et le pé- 
rioste , transformé par suppuration , joue un rôle nul ou 
secondaire dans la reproduction osseuse. 

Les expériences de M. Marmy ne laissent aucun doute 
k ce sujet , et il n'est certainement pas inutile de rappeler 
qu'on ne connaît à l'avant-bras ni à la jambe aucun autre, 
succès avéré et incontestable que celui de M. Aubert (de 
Mâcon) (voy. p. 291). 

Nous sommes néanmoins persuadé que de pareils résul- 
tats se présenteraient plus souvent , si on opérait des en- 
fants ou des jeunes gens d'une bonne vitalité et dans des 
conditions hygiéniques favorables ; mais , dans ce cas , les 
résections ordin&ires , sans conservation du périoste , réus- 
siraient également , et l'évidement donnerait des guérisons 
plus certaines et plus rapides , et mettrait mieux à l'abri 
des accidents. 

Le nom de résection sous-^apsulo-périostée est mal choisi 
et contradictoire , puisqu'il n'y a pas de périoste dans les 
articulations capsulaires, et que cette membrane est située 
au-dessous des insertions ligamenteuses des jointures. 

Nous avons dernièrement publié l'heureuse observation 
d'une résection coxo-fémorale sous^ap^ulaire ^ et qui n'é- 
tait nullement sous-périostée (Gomm. à l'Âcad. des sciences, 
15 octobre 1866). 

Les extrémités articulaires se reproduisent alors par tas- 
sement et accumulation de la matière osseuse , provenant 
de l'extrémité de l'os revêtu de son périoste (voy. Ostéo- 
génie chirurgicale^ p. 67, 70, 71 et 72), et on en connais- 
sait de très-beaux et de très-nombreux exemples (voy. les 
Travaux de White^ de Vigaroux et les Expériences de Chaus- 
sier^ p. /|2 et liS). Le tamponnement et la suppuration de 
la cavité articulaire y produisaient une couche de granula- 
tions fibro-vasculaires et en maintenaient les formes . cir- 
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1' L'évidemeot des os . conftMiDe à b traditioa , au\ lois 
de b palbcrfogie, ani expéneoces sur les auiiDaux. el à 
l'obserratiou cUoique. se distingue et se recoouDaode par 
l'innocailé , l'efficacité et la certitude de ses résultais. Cette 
niélbode , comme l'a dit M. Marmy. a seule réalisé un pro- 
grès , et deviendra chaque joor mieux appréciée el plus 
utile. 

2* Les résections sous-périostées, nées de simples vues 
analogiques, contraires a l'observation chirurgicale de tous 
les temps, sans indications logiques , inefficaces et dange- 
reuses, doiveat être abaDdoDoees et condamnées comme 
moyen de régénération des os, mais elles offrent le grand 
avantage, quand des portions de diaphyses ou des extré- 
rnilcH iirticulaires doivent être enlevées, de rendre les plaies 
pluH régulières, moins disposées à l'infiltration et à la réteo- 
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tioQ des liquides, de mettre le chirurgien mieux à Tabri de 
la lésion des nerfs et des vaisseaux , et d'offrir des chances 
plus assurées de guérison dans tous les cas où l'cvidement 
sera reconnu impraticable. 




C'est dam Cdtt i)i'oa Uwm ks fnmièns Iraees «le réridcflictit 
il«s «. Les ia^tadoms saat «■firiqace, coorases, sans nplicalions 
[In'iiiiniii I iililiwllinih ■.■lîl iiiiiiin^ilili I |iii II III jii'li I ii .1 iiiiiiiii 
la plupart decdles de edto fpsfH , oè les faits principaux se n'té- 
lai«Qt rlairnMM » fteie dei pnlkàais el deicnaicnl la base des 
^niles lois piUiolagiqaes auqnêtlM l«s Iraraui modernes n*oat |>eul- 
èlre pas tonjonn accordé ime suffisante attention. 

t Omne antem os, nbi injaria accessit, aatTjlialur, aut findilurt 
atil frangilnr, anl roralur, ani rollidilur, aut loco moreLur. Id , iguod 
filiatam est, primo fere pin^tie fil; detodeveliiieniiii, *el cariosumi i 
que, supernatisgraTibusuiGêribus anl GsIdIîs, bisque vellongaielti»- j 
taie , Tel eliam cancro oicupalis , CTenitint. Oporlel autem an(c omnia 
os nudare, ulcère excise; et, si fau'us est ejus fiiinm, quam ulcus 
Tuil, earnem subsecare, donec undiqoe os integmm paleat : Inm id, 
qnod pingue est, semel iterumve salis esl admolo remmenlo adu- 
rere, ut ex eo squama secedal ; aul radere , donec jam aliquid cnio- 
ris ostendalur, quai integri ossis nota est. Nain necesse est arldum sil 

tToul os, disait Celse, qui a subi l'action d'une cause igorbiiiqiie 
peut Sire alTeclé de carie, de fissure, de fracture, de perforation, 
d'écrasement el de luialion. Quand un os est altéré , il devient gras 
d'abord et prend ensuite une couleur noire ou se carie. C'est là ce 
qu'on observe à la suite d'ulcères ou de fistules graves, qui passent à 
l'étal chronique, ou sont compliqués de gangrène. Avant toutes 
choses, il faut mettre à nu l'os malade, en faisant l'eicision des par- 
lies ulcérées; si l'alTection s'étend au delà de l'ulr^re, on doit inciser 
les chairs, jusqu'à ce que les parties saines de l'os soient complète- 
ment à découvert. On cautérise alors une ou deux fois avec le fer l'en- 
droit qui est devenu gras , pour déterminer sur ce point une exfolia* 



■ Celte, liv, VIII, chap. IJ el 111. TraducUon par H. Des Elangg, docteur en 
médecine, p. ISI (grand in-B'. Parla (SS9]. 
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id, quud vilialum est. Idem ia carlilagine quoquc liesa facieiidum 
esl : siquidem ea quoque scapello radenda est, donec integrum id sit, 
quod relinquitur. Deindc, sive os sive cartilago rasa est, nitro hene 
trilo respergendum est. Neque alia facienda sunt, ubi caries, nigri- 
tiesve ia summo osse est : si quidem id vel paulo diutius eodem fer- 
ramento adurendum, vel radenduin est. Qui radit haec, audacter impri- 
mere ferramentum débet, ut et agat aliquid , et maturius desinat. Finis 
est, cum vel ad album os, vel ad solidum ventum est. AIbo finiri ex 
nigritie vitium, soliditate quadam ex carie , manifestum est. Accedere 
ellam cruoris aliquid integro, supra dictum est. Si quando autem, an 
allius descenderit utrumlibet, dubium est, in carie quidem expedita 
cognitio est. Specillum tenue in foramina demittitur; quod magis mi- 
nusve intrando, vel in summo cariem esse, vel altius descendisse, 
leslatur. Nigrities colligi quidem potest etiam ex dolore, et ex febre, 
quaî ubi mediocria sunt, illa alte descendisse non potest.- Hani- 
festior tamen adacta terebra fit; nam Gnis vilii est, ubi scobis nigra 

tion, ou bien Ton rûcle fortement jusqu'à ce qu*on obtienne un peu 
de sang; et le sang démontre ici rintégrité de Tos, car ce qui esl vicié 
est nécessairement accompagné de sécheresse. Si le cartilage est ma- 
lade, il faut le ratisser de même avec le scalpel, de manière à ne rien 
laisser de corrompu. Gela fait, il reste à saupoudrer soit Tos, soit le 
cartilage avec du nitre bien trituré. Quand Tos est carié ou noirci, 
mais seulement à la surface, il n'y a pas d'autre conduite à tenir, si 
ce n'est qu'on doit prolonger un peu plus l'application de l'instrument 
a rcffet de cautériser ou de ruginer la partie malade. Si l'on emploie 
ce dernier moyen , il ne faut pas craindre d'appuyer sur le fer pour que 
l'action en soit plus efOcace et plus prompte. On s'arrête dès qu'on esl 
arrivé à la partie blanche ou solide de l'os; car il est manifeste , d'une 
part, que le mal qui noircit l'os ne va pas au delà de cette coloration 
noire, et de plus que la carie n'existe plus, quand l'os présente de la 
solidité. Un peu de sang prouve aussi, comme je viens de le dire, 
qu'on n'a plus à faire qu'à des portions intactes. Si l'on conserve des 
doutes sur la profondeur de l'une ou de l'autre affection, on peut, re- 
lativement à la carie, les faire cesser promptement en introduisant un 
stylet dans un des pertuis de l'os; il s'y enfonce, en effet, plus ou 
moins, et laisse voir par là si la carie est superficielle ou profonde. 
QuaiU à la noirceur de l'os, on peut en apprécier les progrès d'après 
l'intensité de la douleur et de la fièvre, et si l'une et l'autre sont peu 
marquées, le mal n'attaque pas l'os profondément. On s'en rend d'ail- 
leurs plus certain encore par l'application de la tarière, puisqu'on 
atteint les limites de la maladie dès que les sciures de l'os ne sont 
plus noires. Si donc la carie ne s'arrête pas à la surface, il faut avec 
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-*?* o-'ii!- j;:ixir -i tsrt* aïe ïas^rmot. vr 
-.r*9r5 ffmaumini^ f^ mz Btuimiiw ^oxm «^yiiat 
iimBina usmitiaiB rwwfiina t . .Hi^na srac. àifiiBr âoniH os 
^5 'iiui is. ^înmi ^nm i^isc xs?: ^ r^sn^^mr û iiit.i'wiL osse, 
mtHurutuvut -aiaonn s% . ^ 5 31111s arae ^ûâiBir : H hiKmar a«l 
iruliu iiiâea ^erenr. mt mf^diKTS. Su laosoL iisrlMS «sl« a«l 
n arris ni litiami nui^nii? lanem i^ïs twsi. imtM scMi. lAl- 
niit JCH91 ruKnie ji are . ni uierm laram less 7«KtnBie, iwri 
}«iQss. Soi . nifM mam. ^niiaiii . HGm -slukbipiik -ist : si iiHerior 
lan JiQiçn ^s . sBBans niiiti : aL. Auum -sft. <sl!:i& M«t. Ilea sie 
aoctis. ti*^'? iiKurs i«. s*''? rjsQ ran»» -s^t. Jn-nTy «stio est, el 
•*Si!;iÂ3bii iiH' iMcscw ><{^ !^(ne imniaiin «ont. m. •«sk iviito, dMB 
Mf^am •sgiKTjac. u tini: -sjucDt : mû* TtiTîifnfintwg'gM «nûi la* 
vvi lauua ncruatir. Isirie. rcmcini îar. >}<îsit. «Ndea soBenlo 
«t oits ÊBiriiifliièi •»«{ . ^ ]ïr Àfttfmiqm 4C ^mulî vit» libenndiun 
«i. Lmçwu i^în&nfiSîssaiiixii -sst. r&Ki is *}«» pectoris est : qoû 
lis. «taiibsi Rctd iisâst ::int:ii . dîtiiil aoitiCai reddil. 

c Kihtiitarr vsn 'is mbos aii}tt>$. $î pv^hia est . q«od Lesuni 
eît. ■tifdMfo. {«B jpçyir-j {Tza ^«\Kaitt : à s{:<4lMâiKS, terebris. 
UirresqK ntsMiMn proç^Hun. Moi&bs. feiijâeatiu i ooncafiun, 

b taiim. pntiqTMr phBKvrstnMBsdoet b profoodear doit égaler celle 
Ja ma!; riis. aif:!:i-i-» •:« OTnîrt::r*ç. rort-ïr le fer r»>age. jusqu'à 
Cr: .:•; r.^ îi:: Tr/..t:^z:-:-". >r:. :>: s: ".7 îr li .zauiênsalioiK le> 
:*:r: :-> :'.'^ j/.t::^:^ i-e s-T^rfi: :::_:. :fz:r-.: :-;< rjrties saines si- 
lAf:< ii'l^^: .<: !-r -.-.iT ::: -:n :^s:l:e rst rfr.::i rlus Ijrd par lies 
(,h4:n Lri'i'i-^V.'z^ ^\ : .::!:\ i-es iiz-furs T^r> >: loinl de\ieul nul ou 
fr^r-^ae r.uî. S: i: Miri-rur .::':u7^ t::*.e répisseiirde l'os, il tiiut eu 
Wîfiir d r^i-i^i :n -rt e^ ijire julîr.t : -yir h carie lorsju'elle est arri\ée 
au m-îme de-Té. sans rion hiss^ir ie vicié. Si l'on trouve une par- 
iifi saine, «-n ompiTtera se'jlemvr:t ce qui est corrompu. Dans les 
caries du crine , de Tos de la poitrine ou dos eûtes , la cautérisation 
par le feu n'est pas utile, mais il y a nécessité d'exciser. Il ne faut pas 
non plus suivre la pratique de ceux qui, après avoir mis l'os à nu, at- 
tendent trois jours pour opérer; car le plus sûr est d'agir avant Tin- 
(lammation. On doit donc, autant que possible, dans un seul temps 
inciser la peau, découvrir l'os el le débarrasser de tout ce qui est ma- 
lade. La carie de l'os de la poitrine est sans comparaison le plus à 
craindre, c.ir même après le succès de l'opération il est bien rare que 
la santé se rétablisse. 

<^ Il y a deux manières d'exciser les os. Si la carie n'occupe (ju'uii 
point Irès-limilé, on applique le trépan (/oivixi; en grec) ; si elle est 
étendue, un a recours à la tarière. Je vais décrire ces deux procédés. 
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1 

teres, est, irais oris serra tum; per quod médium clavus, ipse quoque 
inlerioie orbe cinctus, dimittitur. Terebrarum autem duo gênera sunt : 
alterum simile ei, quo fabri utuntur : alterum capiluli longioris, 
quod ab acuto mucrone incipit, deinde subito latius fil; atque iterum 
ah alio principio paulo minus quam aequaliter sursum procedit. Si 
vilium in augusto est, quod comprehendere modiolus possit, ille po- 
tius aptatur; et, si caries subest, médius clavus in foramen demitti- 
tur; si nigrities, angulo scalpri sinus exiguus Gt, qui clavum reci- 
piat, ut, eo insistente, circumactus modiolus dclabi non possit: 
deinde is habcna, quasi terebra, convertitur. Estque quidam premendi 
modus, ut et foret, et circumagatur : quia, si leviter imprimitur, pa- 
rum proficit; si graviter, non movetur. Neque alienum est, instijlare 
paulum rosaî, vel lactis, quo magis lubrico circum agatur : etc.» 

Le trépan est un instrument concave et rond , dont le pourtour offre 
Inférieurement des dents comme une scie, et dont le centre est tra- 
versé par un clou , qui lui-même est environné d*un cercle à l'inté- 
rieur. Il y a deux sortes de tarières , les unes sont semblables à celles 
des charpentiers et les autres ont une tige plus longue, qui commence 
par une pointe acérée, s*élargit aussitôt après, et se rétrécit ensuite 
insensiblement jusqu'en haut. Si le mal ne s'étend pas au delà de ce 
que le trépan peut couvrir, il faut s'en servir de préférence; s'il s'agit 
d'une carie, on fait entrer dans un pertuis de l'os la pointe qui passe 
au centre de l'instrument. S'il y a noirceur de l'os, on le creuse lé- 
gèrement avec le ciseau , pour loger dans cette dépression la pointe 
du trépan et l'empêcher parla de s'échapper en tournant. Quand l'ins- 
trument est en place, on lui donne un mouvement de rotation , comme 
au vilebrequin, à l'aide de la bride. Il y a une certaine manière d'ap- 
puyer sur le trépan , qui doit lui permettre de perforer, sans cesser de 
tourner. En effet, la perforation n'avance pas si Ton ne presse pas 
assez, et le mouvement circulaire est arrêté si l'on appuie trop fort. 
En versant sur Pos de l'huile rosat ou du lait, on fait mouvoir plus 
facilement la couronne du trépan. » 

Remarques, Nous ne poursuivons pas celte citation, dont la suite est 
relative à la trépanation du crdne; nous avons rapporté ces longs pas- 
sages et nous en donnons le texte original, comme moyen de véritica- 
tion, afin d'échapper au reproche qui nous a été adressé, d'avoir 
puisé dans Celse la méthode de l'évidement. La lecture de l'auteur latin 
ne laisse rien subsister de ces accusations banales portées ordinaire- 
ment par des personnes complètement étrangères à la connaissance des 
textes qu'elles invoquent. Mais on se tromperait beaucoup si l'on nous 
croyait disposé ù repousser les faits^ qui démontrent l'ancienneté de 
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réïideiuent. Nous lus recherclions au conlraire, comme preuves à 
l'appui (le la valeur el de l'évolution scientifique de cette méthode, et 
bien loin de nous on approprier rinvenlion, nous en recherchons les 
(races et le développement dans les œuvres de tous nos prédécesseurs, 
«An d'en mieux établir l'anlorilé el l'utilité. 

Mal^é notre légitime eslime pour la traduction élégante et lidële 
de H. Des Etangs , nous ne pouvons accepter le mot de tarie comme 
équivalent du latin viàalur (ligne 19, p. 334). M. Des Etangs a 
senti, je crois, la difUculté de soutenir ce sens, lorsqu'il en traduit 
(ligue 18, p. 335) : ce qui est vicié est nëcessi(irement accompagné 
de sécheresse (ham necets« est aridata sil îd, quod viciatttm ett). Il 
est évident que la sécheresse no peut Être considérée comme un 
caractère de la carie et que le mot viàatHr désigne une autre lésion. 
Cela nous purutt d'autant plus certain que les mots caries, atriosiim, 
sont employés par Celse en opposition avec viéari, viciatum, el que 
le sens en est par conséquent dilTérenl. Nous n'insisterons pas sur b 
faiblesse de ces prétendus signes de diagnose. La coloration noirâlro 
des os, leur état de sécheresse ou d'humidité, la confusion des causes 
et des effets morbides, robscurilé Jes moyens de traitement , montrent 
assez combien la science était rudinienlairc et à peine dégagée de ses 
premiers voiles. On est frappé cependant de certaines clartés inatten- 
dues, qui méritaient de fixer l'attention, el sans vouloir élever trop 
liaul ces passages de Ct'Isc, ni les traiter avec un dédain injuste, nous 
en avons rapporté le texte original pour que chacun puisse en appré- 
cier les contradictions el l'obscurité. 



Compte rendu de la première édition du Traité de l'évidement des os, 
par M. Litlré de l'Institut'. 

M. le docteur SédJIlot, professeur ù la Faculté de médecine de 
Strasbourg, a publié récemment un mémoire, doni l'intérêt, plus en- 
core que l'amitié qui m'unit ù l'auteur, me décide à entretenir un mo- 
ment de choses médicales les lecteurs du Journal des Débals. Les 
choses médicales »â deux titres, appellent ratlention: d'abord le soin 
des malades au milieu de tant de causes de soulTrance et de mort qui 
nous assiègent; puis la curiosilédes esprits philosophiques, qui veulent 
savoir par quelle méthode la médecine porte une main et une cons- 
cience sûres dans le traitement de la substance vivante, si complexe 
et pourtant si mobile. 

■ Joumat du Débals, 1861. 
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L'ëvidement des os (lel est le lilre du mémoire de M. Sédillol) est 
une opération par laquelle on creuse par le dedans un os pour en sé- 
parer les parties malades et n'en laisser que les couches saines péri- 
phériques. Les maladies des os sont d'ordinaire des affections de 
longue durée et qui souvent compromettent la vie du patient. Ces or- 
ganes, dont l'activité vitale est lente, ne se débarrassent que lente- 
ment non plus du travail pathologique qui vient les saisir. L'inflam- 
mation, les attaquant comme les autres parties, y donne lieu soit à 
une destruction progressive ou ulcération qui ne tend guère d'elle- 
même à guérison , soit à une mortification des lamelles osseuses ou 
même du corps de l'os. Quand les choses en sont là, il faut que les 
matières fournies par l'os malade soient évacuées; il faut que les 
portions mortifiées soient éliminées. Mais comme les os sont presque 
toujours placés profondément et recouverts par une couche plus ou 
moins épaisse des parties molles, la série des souffrances et des dan- 
gers s'allonge et s'aggrave. Le membre se gonfle énormément; des 
douleurs intenses s'y font sentir. La nutrition, qui entretient le corps 
par l'adjonction de particules utiles venant du dehors et par l'expuK 
sion des particules venant de dedans, se modifie par l'action des nou- 
velles circonstances, et elle fraie un chemin à ces débris qui, enfer- 
més, causent tant de troubles; des parties se percent; des suppura- 
tions interminables commencent , et si l'art n'intervient pas, le patient 
est conduit à une mort douloureuse par l'épuisement. 

Â tant de maux, la chirurgie, sans parler des moyens internes, 
quand il y a lieu de s*en servir, oppose de laborieuses opérations, dont 
dont la souffrance est maintenant bien atténuée par l'intenention des 
anesthésiques. Elle ouvre les foyers profonds, elle débride les parties 
tendues ; elle donne issue à ce qui doit sortir, elle modifie par des 
applications convenables les surfaces malades et elle obtient ainsi 
nombre de succès. Pour les cas où ni la nature ni l'art ne peuvent 
plus rien, quand tout a échoué, il reste une dernière ressource, l'am- 
putation du membre, si c'est à un membre que siège le mal, et l'in- 
dividu, mutilé il est vrai, garde une vie encore précieuse à lui et aux 
siens. Ainsi se déroule le long drame dans lequel le chirurgien doit 
toujours être à la fois attentif à saisir les indications et habile ù les 
exécuter, et dans lequel aussi, suivant la belle pensée de Hippo- 
crate, il a, au milieu des souffrances d'autrui, ses souffrances parti- 
culières. 

C'est une nouvelle et heureuse étape avani la triste ressource de 
l'amputation que M. le professeur Sédillol vient d'introduire. L'opé- 
rateur ne se contente plus des procédés indiqués plus haut; il ouvre 
l'os même, pénètre dans sa cavité, enlève de l'intérieur toutes les 
portions malades et ne laisse que la couche superficielle et saine et 
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pour ainsi dire la coque. Puis cela Tait, l'os élanl débarrassé de ce qui 
i'enlreteiiait malade, et la plaie , devenue simple i-elaLivemi-nl , iiun- 
seulemcnt la nature se met à réparer peu fi peu taiil de di5sordres, 
mais encore l'os, qui semblait atténué de manière i ne pouvoir plus 
remplir ses roncliotis, se régénère, el le malade arrive à une pleine 
guérison, se servant de son membre sans douleur el sans fatigue. 

Maintenant sur quelle sufGsante indication, j'allais dire de quel 
droit un chirurgien Tail-il pénétrer rinslrumeol dans la cavité d'un 
os, cl l'cTide-t-il, n'en laissant que la superficie? C'est là l'aulre 
question, celle qui intéresse le philosophe et tout eiiprit curieux de 
connaître l'enchaînement des choses et la foi que méritent les mé- 
thodes. C'est aux méthodes astronomiques que se fie le navigateur, el 
il arrive droit au port après des milliers de lieues parcourues ; c'est 
aux méthodes physiques que se 6e le mécanicien, el il lance et retient 
sa machine sans hésitation el sans erreur; c'est aux méthodes biolo- 
giques que se fie le médecin, el il mène à bien des cures longues el 
laborieuses en s'appuyant sur des phénomènes vitaux dont la succes- 
sion nécessaire a été bien déterminée. 

A l'origine et longtemps aprËs roriginc, la médecine fut empirique 
et systématique, c'est-à-dire qu'i\ un fonds solide el excellent d'expé- 
rience, toujours susceptible d'être augmenté, elle ajouta, pour le 
mellre davantage en valeur en le coordonnant, des conceptions systé- 
maliques. I! lui en fallail; mais alors il n'y en avait pas do bonnes, 
en l'absence de la science des corps vivants qui n'avait encore aucune 
conslitulion ; elle les puisa donc et ne put les puiser qu'à ce qui, dans 
le reste du domaine scientifique, était plus simple, el, parlant, 
mieux établi : â des notions rudimentaires sur les éléments dans l'an- 
liquité,et dans les temps modernes, à faphysique, à l'électricité, à la 
chimie. Cela était précaire, Iransiloire, trompeur, sans bon succès; 
car les conditions qui régissent les corps vivants ne s'apprennent que 
par l'élude des propriétés de la substance vivante. De là, dans ces 
temps, la prééminence donnée instinctivement et justement au méde- 
cin le plus fidèle à l'empirisme. 

Aujourd'hui la médecine est positive, c'est-à-dire que rien n'y ap- 
partient plus au système et que tout y relève soit du fonds d'expé- 
rience incessamment accru, soit de méthodes empruntées directe- 
ment à la science des corps vivants. Celle-ci , qui malgré son extrême 
complication a fail et fait de rapides progrès, poursuit sans s'inquié- 
ter en aucune façon des applications, les lois absirailes de la subs- 
tance organisée, comme font la physique et la chimie dans le domaine 
des lois abstraites de la substance non organisée. Pour elle, toute vé- 
rité a du prix , la plus haute parce qu'elle illumine au loin les régions 
inconnues; Is moindre, parce que c'est un grain de ce métal dont la 
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pensée est avide. Là puise la médecine, choisissant ce qui lui con- 
vient , et sûre que tout ce qu'elle emprunte ainsi est fondé sur les con- 
ditions réelles de la substance vivante et soustrait aux fautives con- 
ceptions. Pour la médecine, être' systématique, ce fut combiner 
Tempirisme avec les notions cosmiques, astronomiques, physiques, 
chimiques ; et être positive, c'est combiner l'empirisme avec les lois 
de la vie. De là la conciliation définitive entre l'empirisme qui fait le 
fond , et la théorie qui , de plus en plus , y creuse des voies lumineuses 
et directrices. 

C'est une de ces voies qui a coaduit M. Sédillot à concevoir qu'é- 
vider un os malade serait à la fois procurer la guérison et conserver 
le membre et ses usages. L'étude de l'organisation et de la nutrition 
des os a fourni l'idée de l'entreprise et indiqué le chemin à suivre 
pour réussir. Grâce à une longue suite de recherches sur les os, 
recherches dans lesquelles les travaux de M. Flourens occupent un 
rang si considérable que M. Sédillot a cru devoir, en reconnais- 
sance, lui dédier son mémoire, on sait maintenant que la membrane 
qui revêt les os par dehors et y adhère, le périoste, a la propriété de 
régénérer la substance osseuse. Tant que celte membrane est intacte, 
il n'y a pas à désespérer de l'os, et si on la ménage dans les opéra- 
tions, si qfï la place en des coniiitions favorables, on la verra im- 
manquablement, fidèle à sa fonction, reproduire la substance osseuse 
et refaire, au besoin, toute la longueur du corps d'un tibia, d'un hu- 
mérus, d'un radius, d'un cubitus. Dès lors on comprend que, la phy- 
siologie ayant déterminé ce point, la chirurgie put s'emparer d'une 
aussi capitale notion, ayant, elle, à régler par quels procédés il fallait 
transformer cette grande expérience physiologique en une grande ap- 
plication thérapeutique. Ainsi ouvrir un os, pénétrer dans sa cavité, 
révider avec le soin d'en conserver le périoste, est non point une ten- 
tative hasardée et un essai aventureux, mais une entreprise, où tout 
peut être calculé, et une sûre suggestion de la physiologie à la patho- 
logie. C'est l'honneur de M. Sédillot de l'avoir saisie, mise en œuvre 
et amené à produire , entre ses mains et celles de ceux qui l'ont vu 
faire ou qui l'ont lu, d'heureuses guérisons, autrement impossibles. 

« On trouvera dans le mémoire de M. Sédillot, dit la Gazette médi" 
« cale de Strasbourg, une recherche impartiale et constante de la vê- 
te rite, une bienveillante appréciation des travaux contemporains; un 
c loyal désir de rendre à chacun ce qui lui est dû , une critique juste 
cdes faits qui intéressent l'humanité et la science, et une ardente 
« sympathie pour les progrès d'un art qui a occupé la vie entière de 
«Tauteur. > Tout cela s'y trouve en effet, rehaussant de la sorte le 
mérite du fonds et de l'invention originale, et satisfaisant ceux qui se 
plaisent à voir les sciences loyalement et noblement cultivées. 
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lettre Je M. le jirofesteur Sédiltol à Motmeur le prêd'iiletil de ta Soeièlé 
de chirurgie. 

(Séance du 18 janvier 1S60.] 

Monsieur le prÉsidcnl, 

Un de nos Irùs-lionorables collègues, M. !c (lor,leur Verneuil , 
a présenté h la Sociêlé de chirurgie un maludu uuqiict il avait heu- 
reusement praliquiî une réseclion sous-pénoslùe du coude. 

M. Verneuil avait dû sacriOer une partie du périoste altéré , mais 
il pensait que les portions conservées de celle membrane avaient 
contribué â la bt^nignilé dos suites de l'opération, à lu rapidité et au 
succès de la guérison. 

Ce fait, accueilli avec le plus grand inlércl , ne fut, je crois, 
l'objet d'aucune discussion ù la séance où il Tut communiqué. 

Les sciences d'observation et d'expérience , comme la chirurgie , 
exigent en général des faits nouveaux pour la démonstration de leurs 
découvertes, et nous en trouverons la preuve dans la (jueslion des 
régénérations osseuses à la suite ^s résections sous-périoslées. 

L'érudition, quels qu'en soient les avantages, est imptiissante à 
nous éclairer sur les résultais qui n'étaient ni prévus ni recherchés, 
et les ditlicultés du problème ne peuvent être levées que par des 
eipériences instituées dans un but spécial et convenablement multi- 
pliées. 

Est-il dés aujourd'hui établi d'une manière authentique et irréru- 
table, qu'un os détaché sur l'homme, dans une assez grande éten- 
due , de sa gaine périostique normale ou mélangée d'insertions libro- 
lendineuscs ou musculaires, se reproduit assez complètement pour 
remplacer l'os ancien et en remplir les fonctions ? 

La Société de chirui^ie, composée des praticiens les plus émi- 
nents de la capitale , et les correspondants nationatii et étrangers 
qui la rendent le centre et le foyer de tous les travaux importants, 
réunit les conditions les plus favorables pour poser les questions et 
les résoudre, et nous sommes convaincu qu'elle s'occupera un jour 
des résections sous-périoslées, afin d'en fixer les indications et la 
valeur. 

N'est-il pas regrettable que l'anatomie pathologique n'ait pas été 
invoquée pour éclairer la chirurgie sur les ressources de celte nou- 
velle méthode d'opération ? 

Les malades atteints d'alTections chroniques des os sont ordinai- 
rement d'une constitution lymphatique, et beaucoup d'entre eux. 
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après avoir heureusement invoqué l'intervention de la chirurgie, 
succombent néanmoins quelques années plus tard à des accidents 
diathésiques , à la phthisie ou à d'autres lésions intercurrentes. 

L'occasion ne saurait donc manquer de présenter les os repro- 
duits à côté des os enlevés , pour en apprécier les rapports et les 
différences , et cependant on ne cite encore aucun fait de ce genre , 
malgré l'importance supérieure et nécessaire d'une pareille démons- 
tration. 

En attendant ce moment , la Société de chirurgie pourrait cons- 
tater la valeur relative du fait qui lui a été soumis. 

J'hésite , je l'avoue , beaucoup à admettre qu'à la suite d'une ré- 
section du coude , dont la guérison s'est accomplie par suppuration , 
des lambeaux de périoste ou même une gaine périostée , sans sou- 
tien , et détachés par dissection ou traction d'os cariés, ramollis et 
ensuite réséqués , puissent servir de moule à la production de nou- 
veaux os. 

Le malade de notre honorable collègue, H.Verneuil, apporte-t-il 
la preuve du peu de fondement de mes doutes à cet égard ? C'est la 
question que je me permets d'adresser, Monsieur le président , à la 
Société de chirurgie. M. Vemeuil et moi n'avons d'autres intérêts , 
dans ces recherches, que ceux de la science, et , m'appuyant sur un 
motif aussi légitime et si sympathique à la Société de chirurgie , je 
sollicite la nomination d'une commission dont M. Vemeuil ferait 
partie, et qui serait chargée de donner son opinion sur l'état du ma- 
lade opéré d'une résection sous-périostée. 

On cite souvent, à l'honneur de l'ancienne Académie de chirurgie, 
l'envoi de trois de ses membres auprès d'un malade atteint d'une 
luxation du radius , avec mission d'éclairer la savante compagnie 
sur cette curieuse lésion. Pourquoi la Société de chirurgie actuelle 
ne se montrerait-elle pas empressée à suivre un pareil exemple , 
alors même que la proposition lui en aurait été faite par un de ses 
simples membres correspondants? On aurait à constater dans quelle 
longueur, sous quelle forme et avec quels avantages fonctionnels 
l'humérus, le radius et le cubitus se seraient réellement reproduits 
par l'action régénératrice des gaines périostiques séparées des os 
réséqués, et, tout en tenant compte des causes de doute et d'erreur, 
dès qu'on n'aurait pas sous les yeux des preuves anatomiques irré- 
cusables, la commission ferait connaître son jugement sur le fait qui 
lui aurait été soumis , signalerait les lacunes à combler, et mettrait 
ainsi à l'ordre du jour une question importante , dont la solution 
devrait nécessairement l'intéresser, puisqu'elle touche au perfection- 
nement de notre art. 

Quelle que soit la décision de la Société de chirurgie, j'ose espérer, 
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Monsieur \e président, qu'on ne verra ilans ma proposUion qu'un 
hommage à j'trspril de mérité itl de progrès qui dirige tous vos tra- 
vaux , et je vous prie d'agréer, etc. 



S (SAince du U février 1864.) 
A M, Larrey, membre de la Soâèté de chinirijie. 

Je vous envoie, mon cher collègue, la voflle palatine d'un pelîl 
chien, dont j'avais enlevé, le 18 décembre 1863, une lamelle osseuse 
oTSlaire de O'°,008 de largeur maximum sur 0<°,018 de longueur. Les 
deux périostes nasal et buccal avaient été parrailement mêtiagés. Le 
premier était resté complet, sans aucune perforation; le second avait 
été incisé, puis décollé sans lacération ni contusion. La plaie était 
réunie le lendemain, el l'animal n'avait éprouvé aucun accident. 11 
mangeait comme d'ordinaire e( ne parut pas un seul moment malade 
ni souiïrant. 

Je le sacriUai quaranle-Erois jours plus lard, en lui insufllant de 
l'air dans la jugulaire, el l'examen des parties démontra qu'il ne s'é- 
tait fait aucune régënér.ition osseuse. Les deux périostes el les mu- 
queuses desséchés sont devenus traosparenls , comme vous pourrez le 
remarquer, et sur les |>orlions examinées au microscope on n'a cons- 
taté l'existence d'aucun nucléole osseux. 

Mon ami le docteur Marmy (de Lyon) a répété de son cdté la même 
expérience. La lamelle osseuse enlevée n'avait que O^jOl de longueur, 
et la résistance de la voûte palatine semblait si forte à la pression du 
doigt , qu'il admettait comme très-probable, sinon certaine, la repro- 
duction de l'os. Il n'en était rien cependant , et le chien ayant été 
sacrifié le soixantième jour de l'expérience, on ne trouva pas la 
moindre trace d'ossification. 

On sait de plus que l'impossibilité de traverser les tissus avec une 
épingle ne prouve nullement qu'ils soient ossifiés. 

Avis à ceux qui présentent des malades opérés d'uranoplastie, chez 
lesquels ils affirment que les os se sont reproduits complètement au 
hout d'un mois et quelquefois moins, comme en témoignaient, disent- 
ils, la dureté et la résistance de la voùle reconstituée; confirmation 
enfin de la nécessité de mettre sous les yeux des hommes de l'art des 
os véritablement reformés et reproduits , pour que ces faits puissent 
être acceptés par la science. 

Je vous serai obligé, mon cher (Allègue, de mettre sous les yeux 
de la Socité de chirurgie la pièce anatomique ci^incluse que je vous 
adresse. 
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(Séance du 18 décembre 1866.) 

A Momieur le président de la Société de chirurgie. 

Monsieur le président , 

J'ai rhonneur devons adresser quelques dessins polychromique»' 
lithographies, représentant diverses modifications des os évidés, per- 
forés, dénudés ou réséqués. Notre savant collègue , M. Demarquay, 
a demandé , dans la discussion soulevée par l'importante communi- 
cation de M. le professeur Bœckel (séance du 12 décembre 1866) , 
ce que devenait la lamelle ou coque osseuse sous-périostéo conservée 
dans l'évidement. 

La clinique et les expériences sur les animaux répondent très- 
clairement à cette question. Dans les nombreuses observations d'évi- 
dements suivis de succès, qui ont été publiées, les lamelles osseuses 
conservées ne se sont pas nécrosées, et leurs deux faces, l'une exté- 
rieure et sous-périostée , l'autre intérieure et traumatique (surface 
d'évidement) , se sont couvertes de dépôts osseux nouveaux , avec 
lesquels elles se sont promptomenl confondues. 

La tendance générale de la chirurgie doit être je ramener tous les 
phénomènes pathologiques aux mômes lois, et l'intérêt du problème 
signalé par M. Demarquay ne m'avait jpas échappé. 

Dans la première édition de mon Traité de VévidemeiU (Paris 1860), 
j'avais représenté un fémur dont la lame sous-périostée conservée 
(7, fig. 1) se trouvait comprise entre deux couches osseuses de nou- 
velle formation , destinée à s'y réunir et à s'y confondre. 

Dans la deuxième édition du même ouvrage, qui paraîtra le mois 
prochain , j'ai consacré deux figures polychromiques aux détail de 
ce travail de réorganisation osseuse , très-facile à suivre et à com- 
prendre, grâces aux belles préparations au carmin de H. le professeur 
Morel et aux dessins microscopiques convenablement grossis de H. le 
professeur Villemin. 

On voit autour d'une lamelle osseuse évidéo deux nouvelles couches 
osseuses, l'une sous-périostée, l'autre intérieure. 

L'ancien os, en voie de nécrobiose graisseuse , est largement en- 
vahi par les ramifications des canaux vasculaires, qui tendent à réunir 
et à confondre les trois lames osseuses. 

La proligération osseuse soU9-périostée , très-active et très-abon- 
dante , montre les heureux résultats de la conservation des adhé- 
rences normales du périoste à l'os subjacent, et le nouvel os, formé 
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dans le canul médullaire , ne laisse aucun doute sur la coopéntioD 
de la lame osseuse èvidée ù la régénéralion consécutive et complaît 
de l'os. 
Ce travail de régénération osseuse datait de trente jours. 
Troja avait déjà observé, comme je l'ai rappelé !i plusieurs r«- 
prises, que toute irritation produite à l'intérieur d'un os déleriDi- 
nait , sans qu'il y eût nécessairement nécrose, une Iiyperplasîe cor- 
rélative du périoste, avec formation d'une nouvelle rouche oss«u<i! 
péripliérique ou sous-périoslée dans un temps f rùs-court (sept jours). 

Tel est le fait général , et il explique avec une grande précision le 
mécanisme de la régénération des os â la suite de l'évidement. 

Si l'une des parties de la coque osseuse évidée clail Trappée de ar- 
crose, supposition trés-admissiiile de M. Demarquay, quoique nou^ 
ne l'ayons pas encore vérifiée, le nouvel os serait produit par le pé- 
rioste , comme dans tous les cas de ce genre , qui sont reconnu!, 
depuis longtemps, les plus favorables h la reproduction des os. 

Le séquestre, devenu mobile, serait enlevé, et le nouvel os soli- 
difié assurerait laguérison, comme les«xemples s'en renconireni 
chaque jour. 

Resterait enfin la possibilité de voir l'os évidé s'enflammer, se n- 
moUir et suppurer. Ce danger est peu probable. L'os conservé est 
sain ; la plaie, simple ; l'écoulement du pus, facile. Rien n'empicbe 
lu chirurgien de porter sur les surfaces Iraumatiques des substaucf^ 
modificatrices variées, et de recourir au drainage el aux injections. 
Comment l'os serait-il atteint de carie dans de pareilles conditions ^ 
Nous croyons cette complication peu à craindre, à moins de dia- 
lliëses syphilitique ou scrofulcuse, qui contrc-indiqueraienl l'opén- 
lion , ou , â moins de fautes dans le pansement, faciles à éviler. 

Plusieurs de nos distingués et savants collègues de la Société d< 
chirurgie ont proposé de charger une commission de répéter les ex- 
périences relatives a ta régénération des os. Mais ces expérience: 
sont innombrables, el il sulTil de les étudier. M. Itroca a dêcUn 
(séance du 8 avril 1863) que, depuis Duhamel et Troja , les expé- 
riences n'avaient rien produit de nouveau , à Texceptioi) de l'ossiRca 
tion reconnue par M. Ollier des lambeaux de périostes complétemen 
détachés sur un lapin, et transportés sous les téguments d'une aulr 
région. 

L'opinion de M. Broea nous semble trop absolue. Les expérience 
de Heine, celles de MM. Flourens, Marmy, les miennes el celles d 
tant d'autres confrères que nous pourrions citer, n'ont pas éxé san 
avantage pour l'élucidulion de la question de l'ostéogénie , aujour 
d'hui , croyons-nous, bien étudiée et résolue. 

Dire que les faits cliniques ne conduiront A aucun enseignement 
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nous semble une assertion peu soutenable , que nous nous expliquons 
seulement par l'entraînement d'une rapide improvisation. 

La clinique est le seul et dernier juge de la valeur pratique des 
méthodes et des procédés de notre art. 

Sans doute, on affirme chaque jour des résultats faux, incomplets, 
mal vus, mal interprétés et mal compris, mais peu à peu la vérité se 
dégage de l'erreur et finit par triompher. 

L'étude des générations osseuses en fournit la preuve. L'ostéo- 
plastie périostique par déplacement des lambeaux, si prônée un mo- 
ment par les grands journaux , qui en imposaient les merveilles à 
l'ignorance de leurs lecteurs, est tombée dans le discrédit le plus 
profond, et ne rencontre plus que des incrédules. 

Les résections sous-périostées, ressuscitées par Heine après les 
courtes espérances inspirées par les travaux de Duhamel, conservent 
ù peine quelques rares partisans, et on peut les déclarer illogiques , 
inefficaces et dangereuses : illogiques , en ce qu'elles enlèvent des 
os sains ou déjà régénérés, dans le vain espoir de les reproduire de 
nouveau ; inefficaces, parce que les os reproduits , quand ils le sont 
exceptionnellement, ne sont pas créés par le périoste conservé; 
dangereuses , en raison des accidents qu'elles provoquent et de la 
perte des membres ou de leurs usages , qui en est la conséquence , 
quand les malades ne succombent pas. 

M. le professeur Marmy (de Lyon), dans son beau travail sur le 
rôle du périoste dans la régénération des os ( t., XXVII des Mémoire$ 
de r Académie impériale de médecine ; Paris 1866) , a prouvé que les 
reproductions osseuses se faisaient presque aussi bien dans les cas 
où le périoste avait été enlevé que dans ceux où il avait été conservé, 
et que le seul mérite des résections sous-périostées de Heine , et 
particulièrement de M. le professeur Larghi (de Verceil), consistait à 
ramener les chirurgiens au précepte déjà ancien , rappelé par Hal- 
gaigne et par moi-même (Méd. opér.^ !'• édit. , Paris 1839) , de mé- 
nager autant que possible le périoste dans les résections, pour obtenir 
des plaies plus régulières, des traumatismes moins graves et des cica- 
trices plus solides et plus fibreuses, et même parfois, mais rarement, 
parsemées d'ostéophytes. 

Cette indication fondamentale a été justement revendiquée par 
M. Trélat pour les résections du coude, où l'on n'a plus à se préoc- 
cuper d'éviter le nerf cubital, par J. E. Erichsen (The icience and art 
ofiurgeryj Londres 1861), par Langenbeck (1862), et admirablement 
appliquée par MM. Rigaud et Bœckel à l'ablation du calcanéum. Nous 
avons vu ce dernier chirurgien pratiquer cette opération , sans ré- 
pandre , pour ainsi dire , une goutte de sang. Les nerfs, les vais- 
seaux , les tendons restaient presque partout invisibles , et la plaie 



ca.<u>iTaK VI. 

était réduite à des surfaces unies, conlinues, fibreuses, sans Irace 
de ces uumbruuses aiirractuosités, dans lesquelles la rétention des 
liquides provoque autrement des inllammations toxiques, dilTuses, 
toujours si redoutables et si graves. Tel sera l'utile résultat des ré- 
sections dites nous-périoiléês. Elles auront généralisé une méthode de 
résection excellente, où la régénération des os ne jouera aucun rOle, 
et ne sera ni attendue ni espérée. C'est ce que M. le professeur Des- 
granges (de Lyon) a si nettement exprimé , en disant des résections 
sous-périostées proprement dites, vantées comme méthode de régé- 
nération des os : heaucoup de bruit pour rien. 

Quant aux reproductions osseuses , observées de tout temps, ou 
devrait les expliquer comme le c^l , comme la consolidation des 
pseu dartli roses , et tout autrement que par les lambeaux détacbés du 
périoste. 

Dans les fractures comniinulives, avec esquilles et perles de subs- 
tance ; dans le procédé de Bruninghausen de conservation d'une guino 
périostée au delà de l'extrémité de l'os amputé; dans la dissection 
des gaines périostées, autour des os que l'on résèque , soit dans les 
pseudarthroses, soit dans les ostéites et les caries, tous ces lumboauv 
de périoste suppurent et ne produisent pas de tissu osseux. 

Le nouvel os , quand il s'en forme , prend ailleurs son origine , et 
natt du périoste resté intact et adhérent , tel que nous le conservons 
dans révidemenl. Nous avons représenté ce mode de régénération 
dans une de nos figures poljchromiques lithographiées. 

Nous avions perforé la paroi du tibia d'un chien, après avoir eu 
le soin de détruire le périoste, au pourtour de la plaie, dans une 
étendue de 0^,03. Un mois plus tard , une lamelle de cet os, trempée 
dans le carmin , nous permettait de voir la perforation en partie com- 
blée par une ossification nouvelle, née 1°des surfaces médullaires; 
2' des parois traumaliques de l'ancien os, et 3» du périoste conservé 
sain et adhérent, d'oii partait une coucbe osseuse superficielle, 
recouvrant l'os dénudé et se continuant dans la cavité perforée sans 
interruption. 

C'était évidement une proligéralion osseuse par continuité. Sup- 
posez qu'on eût détaché et laissé en place un lambeau périoste, et on 
n'eût pas hésité à y rapporter la régénération du nouvel os, quoiqu'il 
y fût resté complètement étranger. 

Sur celte figure on voit quelques espaces non encore ossifiés et 
remplis de graisse ; l'os de nouvelle formation ; et les canaux de Ha- 
vers très- apparents dans l'ancien et dans les nouveaux os, tendant à 
les réunir en une masse unique. 

Les fig. 4, 5 et 6 laissent encore moins de doute à ce sujet. Nous 
avions pratiqué une résection longitudinale de la tête et de la moitié 
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supérieure de la diaphyse humérales , enlevant le périoste avec l'os 
réséqué , et ne gardant que la languette de cette membrane restée 
adhérente à la lamelle conservée de l'humérus. 

Par suite de l'obliquité du trait de scie et d'un état typhique du 
chien epéré , le segment de l'humérus , laissé dans la plaie , se né- 
crosa. Cependant, à la mort de l'animal , nous trouvâmes tout l'hu- 
mérus en voie de régénération. 

La tôte humérale s'était reformée par moulage de la matière os- 
seuse contre l'excavation de la cavité glénoïde ; le col et la grosse 
tubérosité offraient des rudiments fort distincts (voy. ma communica- 
tion à l'Académie des sciences [16 janvier 1865] sur rinfluencs des 
causes mécaniques sur la forme et le développement des os). 

Toute la paroi postérieure de l'humérus était régénérée par le 
périoste laissé adhérent à la lamelle osseuse , secondairement né- 
crosée, ce qui confirme tous les enseignements si connus de la 
nécrose ; mais ce qui est expérimentalement nouveau et curieux , 
c'est que la paroi antérieure de l'os , qui avait été sacrifiée sans con- 
servation du périoste, était également en voie de reproduction. Après 
une suppuration prolongée autour du séquestre, le tissu fibreux 
reformé avait été envahi par la proligération osseuse , partie du pé- 
rioste sain, et on en pouvait suivre les progrès autour du séquestre, 
qu'un anneau complet de matière osseuse commençait à envelopper. 

Avec le temps et après l'extraction du séquestre, l'humérus se 
serait complètement reconstitué, et c'est ainsi que s'expliquent les 
belles expériences de M. Marmy (de Lyon) , dans lesquelles les résec- 
tions , sans conservation du périoste , ont donné des os tout aussi 
parfaits que celles où cette membrane avait été soigneusement con- 
ser>ée. 

Aucun doute n'est donc possible. Les résultats si merveilleux des 
résections sous-périostées, tels qu'ils ont été annoncés et admirés, 
sont de pures illusions , et il est profondément regrettable qu'il ait 
fallu tant de temps, *tant d'épreuves, tant de malades compromis* 
dans leurs membres et dans leur vie, pour ouvrir les yeux à la lu- 
mière, faire cesser des erreurs *et des déceptions inimaginables, et 
revenir aux grands enseignements de la pathologie, étudiée depuis 
des siècles par les génies les plus sagaces , et dont la marche lente et 
progressive repousse et condamne les découvertes sans antécédents 
et sans tradition, dont les succès sont d'autant plus prodigieux qu'ils 
sont moins vrais. 

Veuillez agréer. Monsieur le président, l'assurance de la haute 
considération de votre très-dévoué collègue. 
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{Séance ilu a jaavier IS6T.) 
A Moniieur le préttdent de la Sodélè hnpériaU de chirurgie. 
Monsieur le président, 

La question de la régénération des os est assez importante pour 
que je ne craigne pas d'appeler de nouveau l'attention de la Société 
sur quelques points de ma demiËre communication qui pourraient 
n'avoir pas été parfaitement compris. 

Deux méthodes sont en présence : l'une, à laquelle Largbiadonué 
la dénomination générale de réiectiom sous-périostées , se fonde sur 
l'idée que le périoste détaché et isolé, à l'étal de gaines ou de lam- 
beaux, des os subjacenls qur l'on résèque et que l'on enlève, les 
reconstitue el les reproduit ; l'autre méthode, que j'ai appelée ^mrfe- 
menl »ang-pèrinsté, a pour doctrine que le périoste resté adhérent aux 
os est seulement alors osléogénîque, et que l'os siibjacent doit être, 
par conséquent, ménagé et conservé avec le plus grand soin. Dans 
notre conviction, la question est aujourd'hui jugée, et nous serons 
très -prochainement témoins d'un sauve-qui-peul général parmi les 
partisans actuels des résections sous- périostées, que nous verrons 
se défendre à qui peut mieux de les avoir jamais adoptées. 

Nous nous étonnons même qu'une méthode si peu rationnelle, si 
dénuée de fondements el si contraire à ieus les enseignements de l'art 
ait pu résister jusqu'ici aux critiques et aux démonstrations négatives 
dont elle a été l'objet. Sa nullité radicale et sa condamnation défini- 
tive ressorlent cependant d'une expérience très-simple indiquée par 
Bacon, conseillée par notre émlnent physiologiste Claude Bernard, 
cl que l'on peut appeler étémentaire. 

Quand on croit avoir découvert la cause d'an phénomène, disait 
Bacon, il faut renverser l'expérience, c'est-à-dire supprimer la cause 
ou le déterminisme, et voir si l'effet continue à se produire. 

C'est un procédé d'analyse et de contrôle, qui est mis tous les jours 
en usage, en physique et en chimie, et dont la valeur est absolue. Le 
beau traité de M. Claude Iternard sur la méthode expérimentale a 
montré le parti qu'on devait également en tirer en biologie. 

Ciomment donc se fait-il que des chirurgiens, habitués cependant 
aux difficultés et aux périls de l'observation , soient frappés d'aveugle- 
ment à ce sujet et se mettent aussi formellement en contradiction 
avec l'évidence? 

On prétend que les gaines pêrioslées reproduisent tes os! La véri- 



DOCUMENTS A GOxNSLLTER. 35i 

fication est très-facile: enlevez la gatne périostée, suppritnez-la, et 
vous verrez si Fos continue à se produire. Si l'os ne se reproduit plus , 
la démonstration confirme votre supposition. Si, au contraire, Fos 
se reforme et se régénère, il est parfaitement certain que ce n'est 
pas la gaine périostée enlevée qui a pu le reconstituer, puisqu'elle 
n'existait plus. Dans ce cas il faut rechercher d'autres causes pro- 
ductrices et renoncer à une hypothèse insoutenable, à moins de 
fermer volontairement les yeux à la vérité. 

Ces preuves, ces démonstrations ont été données depuis longtemps. 
Heine avait déclaré que les os se reproduisaient moins bien sans 
périoste, mais qu'ils se reproduisaient. M. le docteur Marmy, dans 
son travail sur la régénération des os, inséré dans les Mémoires de 
l'Académie de médecine (t. XXVil, Paris 1866), a pratiqué compara- 
tivement un certain nombre de résections avec ou sans conservation 
du périoste, et, résultat bien remarquable, les os réséqués avec le 
périoste ont été fortuitement plus complets et plus réguliers que ceux 
dont le périoste avait été conservé. 

Notre consciencieux et regretté collègue, le docteur Michon, a vu 
les os reproduits ; il s'est assuré de l'habile et savante exactitude des 
expériences, et après avoir étudié la question avec toute l'attention 
scrupuleuse qu'il apportait dans l'accomplissement de ses devoirs, il 
a traité les résections sous-périostées, de chirurgie de laboratoire 
et d'aventure. 

Toute la Société de médecine de Strasbourg a eu sous les yeux les 
pièces pathologiques recueillies par M. Marmy, et chacun peut encore 
aujourd'hui les étudier au Muséum anatomo-pathologique du Val-de- 
Grâce, où elles ont été déposées. Ces expériences n'ont soulevé aucune 
critique ni aucun doute, et elles imposent cette conclusion définitive 
et absolue : que les gaines et les lambeaux périostes ne sont pas la 
cause des régénérations osseuses, et que la méthode des résections 
sous-périostées repose sur une déplorable illusion. 

Il ne suffisait pas de montrer l'erreur et la gravité de ses consé- 
quences, puisqu'une foule d'opérations ont été pratiquées sur l'homme, 
sous l'empire de ces idées aussi fausses qu'irréalisables; il importait 
d'expliquer les causes et le mécanisme des reproductions osseuses 
que la chirurgie a observées de tout temps , et c'est ici que je reprends 
la démonstration dont ma dernière communication était l'objet. 

Si le périoste isolé ne reproduit rien , le périoste adhérent repro- 
duit parfaitement les os dans certaines conditions d'hyperplasie, sur 
lesquelles nous nous proposons de revenir plus tard pour les mieux 
caractériser. Nous n'examinerons pas , en ce moment , l'opinion de 
M. le docteur Ranvier, qui a , dans un travail remarquable, considéré 
le périoste comme une membrane purement fibreuse , ne possédant 
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aucuni! propriété ostéogêiiique- C'élail aussi l'avis de Bichot, et 
M. linnvier rappurle â une spbère de cellules médullaires dans la- 
f|Hel!c l'os se forme, la couclie osléogâne périphérique, qu'il diffé- i 
rende neUement de sa membrane filireuse d'enveloppe. 

Nous prenons le périusle tel qu'il est génénilement décrit et ne- 1 
ceplé, e( nous le voyons produire de ia matière osseuse, en grande 
abondance , dans tous tes cas où l'os subjaceni a été cautérisé , tra- 
versé par un corps étranger, bourré de charpie ou évidc. 

Dans rélatrœtal, les os présentent un certain nombre de putula 
d'ossincalion , qui s'étendent par irradiation , projettent en tous sens 
ifc la matiËre osseuse, dont la rencontre avec les pièces osseuses voi- 
sines constitue, soit la continuité el la fusion d'un seul os, soit des 
épiphyscs plus ou moins longtemps séparées des diaphyses par une 
couche cartilagineuse si bien étudiée par M. Broca. 

Les travaux originaux deM. Serres, la publicatiou de MM. A. Kara- 
baud elCh. Renault, sur l'origine et le développement des os, ne 
laissent aucun doute ù ce sujet. 11 n'en est pas complèlemenl de même 
des ossilications pathologiques. L'os se produit directement, sans i 
passer par la forme carlilagineiiso, el il nalL de tous les points où le ' 
périoste adhérent à l'os suhjacent a conservé sa vitalité et acquis, par 
suite d'un traumatisme, d'énergiques propriétés oslëogéniques. On 
voit alors la matière osseuse, représentée par des Ilots, des mame- 
lons, des aiguilles , des embranchements distincts, se réunir, se lasser, 
s'accumuler et occuper tous les espaces libres qui lui sont oiïerts , 
s'y mouler el prendre très-exactement la forme des parties environ- 
nantes. 

J'ai exposé ces idées daus un mémoire ayant pour titre : De l'in- 
fluence des caitëff mécaniques sur la forme el le développement dei os : 
moulage de ces organes par da matières solidiflablea injectées dans leurs 
gaines périostées (communication à l'Académie des sciences , 16 jan- 
vier 1865). 

Je montrais que la conservation du périoste avait pour principal 
mérite d'olfrir un moule plus régulier à la matière osseuse destinée 
à reproduire de nouveaux os, et c'est là en effet le seul avantage à 
invoquer en faveur des résections sous-périostces, avantage déjà signalé 
par Malgaigne et par nous, il y a un assez grand nombre d'années. 

Les figures que j'ai eu l'honneur d'adresser à la Sodélé de chirur- 
gie, permellaient d'apercevoir el de suivre les progrès de ces ossifi- 
cations régénératrices, si faussement attribuées aux gaines el aux 
lambeaux du périoste conservé. 

Je craindrais de fatiguer l'attention de la Société par une plus 
longue insistance, et je me bornerai à dire que toutes ces idées sont 
conformes à la tradition chirurgicale, ^ux faits cliniques de régéné~ 
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ration osseuse doiil dos annales sont remplies, et aux expériences sur 
les animaux. 

Veuillez agréer, Monsieur le président, l'assurance de la haute 
considération de votre très-dévoué. 



G 

(Séance du 16 janvier 1867). 

A Monsieur le président de la Société impériale de chirurgie 

Monsieur le président, 

Ma dernière communication annonçait un sauve-qui-peut général 
parmi les partisans des résections sous-périostées , pratiquées comme 
moyen de régénération des os, et je pense aujourd'hui montrer, par 
un remarquable exemple, que cette prévision s'accomplit. 

Un des principaux défenseurs de ces résections, M. Ollier, déclare 
dans le numéro du 10 janvier courant de la Gazette des hôpitaux, par 
la voix de M. Laroyenne, son collaborateur à l'hôpital de Lyon, 
€ que ses expériences lui ont démontré que y chez les adultes j il faut 
« rechercher^ dans les résections articulaires, la reconstitution de l'arti' 
« culalion et non la reproduction de la longueur des os. > En vertu de 
ce principe, une résection sous-périostée du coude, pratiquée par 
M. Laroyenne, n'avait pas amené la régénération du coude en lon- 
gueur, mais seulement en conformation articulaire. 

Il est sans doute inutile que je fasse remarquer à la Société de 
chirurgie l'extrême réserve avec laquelle j'ai toujours évité de citer 
des noms propres, dans la crainte de compliquer un dissentiment 
scientifique d'oppositions personnelles, mais dans les questions de 
doctrine on est cependant obligé de parler de ceux qui les repré- 
sentent, et le seul devoir est de ne jamais s'écarter des égards con<^ 
fraternels qui leur sont dus. 

En reconnaissant que le périoste détaché et isolé des os subjacents 
ne contribue pas à leur rendre leur longueur ou une partie du moins 
de leur longueur primitive, M. Ollier revient aux véritables errements 
de la science. Ses expériences ù cet égard étaient inutiles, car on n'a 
pas a démontrer ce qui est admis par tout le monde, à moins que ce 
ne soit pour se prouver a soi-môme qu'on s'est trompé. Quant à la 
reproduction des formes, c'est encore une vérité qui n'avait rien a 
acquérir de nouvelles expériences de M. Ollier. On savait que les os 
mis en rapport et soumis à des mouvements répétés, par l'action des 
muscles dont le eu avait été conservé, se creusaient et se modifiaient 
de manière a reproduire des formes articulaires très -régulières et 
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Irés-disliiiclcs. C'esl ainsi que j'ai eipliqué, il y a plus de vingt ans, 
comment Ins fausses arliculalioiis rencontrées sur l'os iliaque, i la 
suite des luxations du rémur non réduites, tendaient à représenter 
Irës-eiactement la jointure coxo-rémorale. C'est encore en m'ap- 
puyant sur les mêmes raisons que j'ai pu cautcster à Lisfranc la 
réalité de certaines luxations incomplètes de l'bumérus. Lisfranc avait 
montré à l'Académie impériale de médecine d'anciennes luxations da 
l'épaule, où la télé humérale était creusée et comme partagée en deux 
moitiés par te bord intenie de la cavité gléaoïde, et il concluait de 
ces dispositions que la luvalion avait été incomplète. J'ai pu alors 
démontrer que toutes les luxations de l'épaule, primitivement coin- 
plélus, offraient avec le temps la forme d'un ginglyme, par l'usure 
succesï'Lve et réciproque des os en rapport. Les observations de Park , , 
de C. Wliiie, de B. Goocb , de Moreau , deCooper, cités par Cbaussier, 
celles de Troja, de Desaull,-de Champion (de Bar-ie-Duc), de Houx 
(de Saint-Maximin), de Textor ont mis bors de doute la possibilité du 
rétablissement des articulations enlevées partiellement ou en totalité 
de l'épiiule, du coude et do la bancbe. Les résections de Chuussier 
étaient sous-capsulaircs et s'étendaient à un tiuitiënie, à un sixième 
et même k un quart de la longueur de l'os (Prédi d'ezpèrientxa sur 
l'amputation de» fxtrèmitéi arlicalaires des m long». Bulletin dei tàrncet 
de la Société philomatique, au VUl , 1. UI , p. 97). On trouvera daiis 
nos Mémoires : Sur let nonditiont delà régénération des os, 1861, et 
Sur l'in/liieiice dcn oiiiscs mécaniijues sur la forme et Ir développement 
des os (janvier 18C5), l'explication de ces reconstitutions. La matière 
osseuse remplit tous les espaces libres, se moule sur les parties en 
contact, dont les mouvements, s'il en existe, lui impriment certaines 
formes déterminées , et reproduit ainsi des extrémités articulaires fort 
semblables h celles qui ont été enlevées. La science est donc restée 
ce qu'elle était, et toute discussion à cet égard serait en ce moment 
inutile. 

Il n'en est pas de même de la régénération en longueur des os, par 
les lambeaux de périoste isolés et détachés des os subjacents. Ici, 
c'est un aveu d'erreur et une rétractatiott qui méritent de nous arrêter 
un instant. 

N. Ollier avait présenté ù l'Académie des sciences, en 1859, une 
observation de résection sous-périoslée du coude, pratiquée par 
M. Verneuil. Quatre mois après l'opération, le membre avait recouvré 
au minimum six centimètres de longueur, qui ne pouvaient être at- 
tribués, disait-il , qu'à la production de nouveaux os. Nous pensions, 
contradicloircmcntà cette asserlion, qu'on pouvait douter de l'exac- 
titude de la mensuralion, et expliquer par d'autres causes un certain 
degré d'allongement du membre, et qu'en absence de preuves cer- 
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taines de la régénération en longueur, par le périoste détaché el con- 
servé des os réséqués , on n'avait pas le droit de rien affirmer. 

M. Ollier contesta cette manière de voir et maintint l'allongement 
des os de six centimètres, produit par le périoste détaché. 

Je m'adressai alors à la Société de chirurgie, à laquelle avait été 
présenté le malade de M. Verneuil , et je demandai qu'une Commis- 
sion l'examinât et rendit compte de son état. MM. Verneuil, Larrey, 
Morel Lavallée furent chargés d.e cette mission, mais l'opéré avait 
quitté Paris et il ne fut plus possible de le retrouver. 

Ce manque de constatation était déjà une grave objection contre 
un fait déclaré patent et destiné à servir de preuve scientiûque , mais 
M. Verneuil a\^it lui-même publié l'histoire de son malade (comptes 
rendus de la Société de chirurgie. Gaz. des hop. du 25 juin 1859), 
et il ne portait qu'à trois centimètres de longueur l'accroissement du 
membre. Qu'étaient devenus les trois centimètres observés en trop 
par M. Ollier? C'était une afTaire à régler entre ces deux confrères, 
et nous n'en avons pas connu le dernier mot. 

Aujourd'hui la question se présente dans des conditions tout oppo- 
sées. M. Ollier, qui avait trouvé en 1859 six centimètres d'allonge- 
ment, déclare que ces allongements n'ont pas lieu et qu'on ne doit 
pas y compter. Il attaque, par cola même, M. Verneuil, qui avait 
constaté une régénération de trois centimètres des os en longueur. Lq, 
débat, comme on le voit, persiste encore, mais la position en est 
complètement changée. Espérons, si MM. Ollier et Verneqil ne se 
sont pas mis d'accord il y a huit ans , qu'ils y parviendront aujourd'hui , 
en reconnaissant comme nous l'avons toujours soutenu , que le pé- 
rioste isolé et détaché des os subjacents n'avait rien produit. 

MM. les membres de la Société de chirurgie n'apprendront pa^ 
sans un vif intérêt, pour la solution de la question de la régénération 
des os, qu'un de leurs collègues, dont le savoir et Tautorité sont le 
plus justement appréciés, H. le professeur Richet, loin d'être partisan 
des résections sous-périostées, s'est rallié à notre méthode de l'évi- 
dement et a bien voulu y fournir quelques faits de la plus haute im- 
portance. 

On avait essayé de présenter M. Richet comme hésitant entre les 
deux méthodes, et on avait reproduit dans cette intention un passage 
de son Anatomie, imprimée au commencement de 1865. Depuis ce 
moment, M. Richet, témoin du succès de deux évidemenls qu'il avait 
eu l'occasion de pratiquer, a décrit cette opération dans ses leçons à 
la Faculté de médecine et à sa clinique de la Pitié, comme un moyeu 
de traitement très-important, qu'il n'hésitait pas à employer dans 
tous les cas où la possibilité sY'n ofTrait. 

Voici, au reste, les observations textuelles de M. le professeur 



Ricliet, exlrailcs d'une lettre coDiniunîqDéeit noire cminent collègue J 
M. Larrcy, uvcc aulorisalion de la ciler : 
« C'est au commencement de 1S65 ([ue le passage qu'on a rap(>elé 

< s été Érrit. Depuis, j'ai eu l'occasion de vérifier combien sont justes 

< les idées du savant professeur de Siragboarg. La première Tois ce 
c fut sur un ^rçon de quatorze ans , neveu du docteur Gougenheinif 
( ancien interne des hApiOux. 

• Avec l'assistance de ce confrère, j'ai éûdê toute la partie supé> 

< Heure du tibia pour un de ces cas de séquestre, simulant ce qu'oa 

1 a improprement appelé des rumeurs Idandu^ et qui ne sont que ca ] 
( que j'ai nommé des oiléita articulaires. J'avais évidé cet os avec une 1 

< gouge truncliante, an point d'y loger une grosse noix. C'était, Je i 
( crois, an commencement de 1865. Aujourd'hui ce jeune homme 

< est complètement guéri, avec une cicatrice enfoncée, et il n'est 
' plus riueslion de fumeur blanche. 

* Le deuxième malade élait un adulte de vingt-cinq ans, opéré ea ' 
« nutembrc 18G4, h la Pillé. Je lui avais évidé totalement la parti» | 
■ supérieure du tibia droit pour une ostéite, avec carie et nécrose. 

( Il ne restait qu'une faible coque osseuse. Après cinq mois, le malade 
t quitta mon service avec un pertuis Bstuleux , par lequel sortait de 
« temps à autre de la matière puriforme épaisse. 

< Je l'avais perdu de vue , lorsqu'il rentra dans mon service vers les ' 
« premiers jours de 1866 , atteint d'un tumeur dans le pli de l'aînâ 
« du cillé ojijiosé. C'ùlail un ubcês par congestion, provenant de la 
t colonne vertébrale. Le malade élait phthisique au dernier degré et 
« mourut peu de temps après. J'ai alors enlevé la région opérée du 

< tibia avec le plus grand soin. Je l'ai fait dessiner et je la possède 

< encore aujourd'hui. Celte pièce, très-curieuse, montre le mode de 
« régénération du tissu osseus après l'évidemenl. On voit partir de toute 
€ la circonférence de la paroi conservée des aiguilles osseuses , se 
« rendant vers le centre de la cavité à la manière des stalactites, et 
«il reste encore, au centre même, une petite excavation pouvant 
« contenir un pois. 

t C'est de ce point que suintait la matière épaisse, constatée par 
« nous, jusque dans les derniers temps de l'existence , et qui ne s'en 

< échappait qu'a de rares intervalles. 

« Vous voyez que depuis que j'ai écrit le passage, extrait de moi] 
« Anotomie, la question de l'cvidement a marché; dans mon esprit 
« elle est aujourd'hui résolue et je donne de beaucoup la préférence 
■ à celle méthode sur celle des résections sous-périoslées. Je n'ai 
I d'ailleurs été jamais très-partisan de ces dernières opérations, ainsi 
1 que le prouvent lu discussion que j'ai soutenue en 1863 à la Société 
f de chirurjîie (Bulletins de la Société , t. IV, 2° série , p. 171) el les 
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« lellres que fai échangées eu 18G4 avec M. Ollier, au sujet de la 
c résection du maxillaire. » 

Nous n'ajouterons rien à cette citation , d'où ressortenl si claire- 
ment des enseignements de la plus haute valeur, sur la manière de 
considérer le point de départ ou le siège initial d'un certain nombre 
de tumeurs blanches et sur l'indication (oute nouvelle de les traiter. 

En déclarant irrationelles, inefficaces et dangereuses, comme moyen 
de régénération des os, les résections sous-périostées et les ostéo- 
plasties par déplacement et transposition du périoste, nous devions 
nécessairement contester et nier les faits publiés à l'appui de cette 
méthode, et qui nous semblaient de pures illusions. 

Nous prendrons pour exemple le fait dont le retentissement a été 
le plus grand, et qui a trouvé des prôneurs et des enthousiastes dans 
les grands journaux, dans le public, et même au sein des Académies 
et d'une réunion dont un ministre avait la présidence nominale. 

Nous voulons parler du nez osseux, refait par M. Ollier au moyen 
du périoste nasal, en 1861; nez vanté, acclamé, médaillé, et par- 
dessus tout phénoménal, car notre siècle n'aurait rien produit en 
chirurgie d'aussi extraordinaire ni de si merveilleux. Nous disons 
cependant que ce nez n'a jamais existé que dans l'imagination de ceux 
qui y ont ajouté foi, et en voici les raisons : 

Dans nos études sur la valeur des expériences pratiquées sur les 
animaux,nousavons depuis longtemps établi la règle, que toute opé- 
ration habituellement suivie de revers chez le chien n'avait aucune 
chance de succès sur l'homme , et nous maintenons la vérité de cette 
proposition, restée jusqu'à présent sans démenti. 

Or les expériences de M. le docteur Marmy, insérées dans le 
t. XXVII des Mémoires de l'Académie de médecine (Paris 1866), ont 
prouvé que, sur les chiens, le périoste déplacé et transposé ne pro- 
duisait pas d'os. Si; dans certains cas exceptionnels, on pouvait 
constater l'apparition de quelques noyaux de matière osseuse, ces 
dépôts rudimentaires n'avaient qu'une existence transitoire et dispa- 
raissaient bientôt. 

M. Marmy a détaché le périoste frontal, l'a ployé sur lui- môme, 
l'a accolé, l'a réuni par première intention, sans traces de gonllemenl 
ni d'inflammation , et dans ces conditions remarquablement favorables 
à l'osléogénie , aucune parcelle osseuse n'a été produite. L'expérience 
a été répétée et a toujours été négative. Ce n'est pas tout. M. le pro- 
fesseur Langenbeck avait été le premier à essayer de refaire l'arête 
osseuse nasale avec un lambeau de périoste frontal, et sa tentative 
était restée stérile. La question paraissait donc jugée. M. Ollier a dit 
cependant avoir é(é plus heureux. C'était une affirmation bien grave 
et qui eût mérité une éclatante démonstration. La charge de faire la 
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irniiie dans la nrjence. a ili( un illustre acaiiémicieit, jiÈse sur ceux qui 
ailiguenl iiii fail. 

Celte |>reuvG a-t-elle été donnée'? N>us regrellons d'êire obligé 
de répondre négativement. Noire collègue Legouesl a fait remarquer 
devant la Société de ctitrurgie (séance du 12 Témer ISG^), que là 
où le périoste fronlal avait élé placé, on trouvait un creux. Ce périoste 
n'avait donc pus reproduit un os. 

Nous somnies récllemenl peiné de nous trouver en opposition si ' 
directe avec un confrère ; mais lorsqu'il s'agit d'une question d'art, 
élroitement liée aux intérêts de l'humanité et de la science, toute 
considération personnelle doit céder à la voix supérieure de la vérité. 

De quelque manière que l'on étudie les résections sous-périostées, 
on voit qu'elles sont condamnées par la tradition , par les eipériences 
sur les animaux, par l'observation clinique, et l'on ne peut trop 
s'étonner que des illusions et des erreurs aussi déplorables aient pu 
durer si longtemps. 

Agréez, etc. 

Nota. Le livre de H. Ollier nous permet d'ajouter de nouvelles im- 
possibilités a celles que nous avions déjà signalées (p. 220 et 'Hl) 
dans son observation (J'osléo-rhinoplastie périoslique. 

Le portrait du malade après Topëratiou ne présente pas la moindre 
Irace de i;icatricc, ce qui montre le peu d'e\actilucle de l'artiste; 
mais ce portrait est néanmoins précieux en ce qu'il donne les dimen- 
sions du nez nouveau , que l'on peut ainsi comparer au nez ancien , 
dont la ligure a été également photographiée. 

Il est dit dans l'observation (t. II , p. 470) que le nouveau nez avait 
gagné par l'opéraliou 0"',04 de longueur : < On eut de celle manière un 
€nez plus lonii que l'aneieti de 0"',04.» II devient dès lors facile de 
savoir quelle était la longueur de cet organe avant et après Tinter- - 
veiition du chirurgien. 11 suflil de mesurer les deux uez'. La portion 
excédente du nez nouveau sera égale à 0",04 et servira de terme de 
comparaison pour arriver à un résultat certain. 

Or sur les {«holographies le nez nouveau a O^jOiS et l'ancien 
0",012 de longueur ; O^jOOG représentent donc 0",04. L'ancien nei 
avait nécessairement 0™,08 et le nouveau 0",^. La nature n'a jamais 
créé de pareils nez qui loucheraient au menton. 

Ne serait-il pas en outre convenable de voir apporter une plus sé- 
rieuse exactitude dans les détails et les dates des observations qui sont 
publiées? On lit dans l'ouvragedeM.Oliier (l. II, p. 469) que son ma- 
lade avait été opéré le 17 novembre 1862 ; comment dès lors le moule 
en pldlre du nez refait avait-il pu élré présenté k la Société de chi- 
rurgie le 12 février de la même année? 
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Communfcations à rAcadémie des sciences. 



(Séance de l'Académie des sciences du l«r mars 1858). 

CoMM. I. De Vévidement des os comme moyefi d'en conserver les formes 
et les fonctions et d'éviter les amputations y par M. Sédillot. 

L'illustre secrétaire perpétuel de l'Académie des sciences a signalé 
dans son livre : De la vie et de l'intelligence (Paris 1858), les remar- 
quables applications de ses expériences à la chirurgie : 

€ Beaucoup d'amputations et de mutilations, a dit M. Flourens, 
« pourront être prévenues. Enlevez les os et conservez le périoste, ce 
€ dernier les reproduira. Une chirurgie nouvelle est née de celte 
€ simple observation et a été inaugurée par M. Blandin , qui pratiqua 
d'ablation d'une clavicule cariée sans intéresser le périoste; quinze 
€ mois plus tard la malade était guérie et la clavicule s'était repro« 
cduite.» 

Les pathologistes ont connu de tous temps les phénomènes de la 
régénération des os et en ont consigné de remarquables exemples. Le 
professeur Heine a déposé en 1836, au Muséum de Wûrzbourg, une 
série de préparations représentant, sur des squelettes complets de 
chiens, les os régénérés aux lieu et place de ceux qu'il avait directe- 
ment enlevés, en conservant le périoste, et on les avait exposés à côté 
des premiers comme terme de comparaison. Le fémur, le tibia, l'hu- 
mérus, et particulièrement le scapulum, s'étaient parfaitement re- 
produits, et les fonctions des membres n'en avaient pas été altérées 
(Journal de Grœfe et Wallher, t. IV, liv. 4). 

En France, plusieurs chirurgiens, parmi lesquelsje citerai MM. Bau- 
dens et Haisonneuve, ont publié des observations plus ou moins ana- 
logues à celle de M. Blandin, et personne ne met plus en doute l'im 
mense avantage de conserver le périoste dans le but de favoriser la 
reproduction d'un nouvel os. 

Les applications de cette nouvelle chirurgie, pour nous servir do 
l'heureuse expression de M. Flourens, sont cependant restées très- 
restreintes et n'ont pas encore pris rang dans la pratique usuelle. 
Cette sorte d'abandon d'une des plus précieuses ressources de l'art 
tient aux difficultés et aux dangers très-réels des procédés d'exé- 
cution. 

La dissection du périoste et l'ablation de l'os subjacent sont des 
opérations hérissées d'obstacles, lorsqu'on les transporte ù l'homme 
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vivant. On ne peut délacbcr le périusle sans le soumellre â des vio- 
lentes graves, par IracUons, pressions, déchirures, arrachemcnU, 
ligatures, el il eu résulte des inllammationRSuppuralives. des ulcéra- 
tions, des gangrènes, des phlegmons dldus, des pyohémies, des in- 
Teclions putrides Tort redoutables. 

Le périoste, détaché avec plus ou moins de succ&s de la circonfû- 
rence d'un os long et unique, connue l'humérus el le fémur, n'a plus 
de soutien , s'aiïaisse, se déforme et ne saurait résister â la contraction 
des muscles. Un raccourcissement presque inévitable du membre en 
est la suite, et l'os nouveau peut rester faible el irrégulier malgré 
l'emploi nécessaire d'appareils inamovibles et exlensifs. On n'est pas 
à l'abri des exfoliulions, de la nécrose, de l'ostéite des portions .os- 
seuses sciées ou divisées avec la gouge el le ciseau , el le malade n'esl 
pas même certain de sa guérison , puisqu'on n'en possède pas d'exem- 
ple, cbez l'homme, pour la cuisse, le bras, ni ménie les autres seg- 
ments des membres , à l'exception des cas de nécrose, où la séparation 
du périoste se Tait, comme nous le savons, spontanément. 

Dans le but d'éviter ces incunvénients et ces dangers, nous avons 
depuis longtemps adopté un autre procédé, qui réalise d'une manière 
simple el facile l'indication si nettement posée par M. Floureos dn 
reproduire l'os par le périoste conservé. Il sufQt d'évidcr les os et d'i-a 
laisser intacte la couche extérieure ou corticale. Celle couche ost 
absorbée pliTS tard et remplacée par un nouvel os, qui acquiert chaque 
jour plus de volume et de force, et représente les formes régulières 
de l'ancien os, puisque le périoste n'a pas été atteint, ni modifié; les 
accidents sont nuls ou très-légers , et les fonctions du membre ne sont 
même pas compromises. 

Voici le procédé que nous suivons : 

Une première incision est pratiquée sur toute la longueur de l'os 
malade i la partie la plus superficielle du membre et la plus éloignée 
des gros troncs v.isculaires et nerveux. Deux autres incisions compre- 
nant le cinquième environ de la circonférence du membre tombent 
â angle droit sur les extrémités de la première, et servent^ former 
deux lambeaux latéraux. Ceux-ci, renversés de chaque côté, doivent 
contenir la portion du périoste subjaceule. L'os, ainsi mis h nu, est 
immédiatement attaqué avec la gouge, te ciseau el le maillet. On 
emploie la gouge pour l'évidemenl el le ciseau pour la section des 
ponts osseux el pour la régularisation des bords de la plaie. On pé- 
nètre dans le canal médullaire , on le creuse , on l'évide , on le régu- 
larise et on réduit l'os à une sorte de coque minets, que l'on remplit 
de charpie; la plaie des parties molles est pansée à plat. 

Les avantages de ce procédé sont aisés à concevoir. Le périoste 
reste intact el n'est nullement déformé. 
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L*opération est d'une exécution facile ; rhémorrhagie n'est pas à 
redouter, les vaisseaux ouverts étant accessibles et liés sur-le-champ; 
la surface osseuse conservée peut être cautérisée ou tamponnée selon 
les indications. Les attaches musculaires ne souffrent pas; la plaie, 
restant béante, ne retient ni le blasma, ni la sérosité, ni le pus, et 
ces liquides trouvent toujours une issue libre et ne se vicient pas. 
L'inflammation ne saurait s'étendre au membre et ne dépasse pas les 
surfaces traumaliques. Les lymphites,les phlegmons diffus, les pyohé- 
mie^, les infections putrides ne sont pas à craindre; la plaie reste 
simple et marche sans accidents vers la guérison. 

L'évidement des os est applicable aux liyperostoses suppurées et 
souvent compliquées de nombreuses fistules communiquant avec le 
canal médullaire; aux ostéites condensantes et raréfiantes, comme les 
nommait Gerdy ; aux caries entretenues par des séquestres ou d'autres 
(torps étrangers; à certaines tumeurs blanches dépendant d'une alté- 
ration des os, et nous sommes même persuadé que l'évidement des 
extrémités du fémur et du tibia dans les arthrites graves du genou 
l'emporterait beaucoup sur la résection de cette jointure et sur l'am- 
putation de la cuisse. 

Jusqu'à ce jour, nous ne comptons ni accidents , ni insuccès dans 
l'emploi de l'évidement des os, et, sans énumérer tous les faits tirés 
de notre pratique en faveur de ce procédé, nous nous bornerons à 
citer nos derniers opérés, dont les trois quarts sont encore sous nos 
yeux et qui témoignent hautement des avantages de l'évidement au- 
quel ils doivent la conservation de leurs membres et peut-être la vie. 

Obs. I. Hyperostose suppurée de toute la hauteur du tibia, depuis l'extrémité 
fémorale jusqu'à l'extrémité tarftienne; nombreuses fistules communiquant avec 
•le canal médullaire. Trois ans d'invasion. Jeune homme de quatorze ans, nommé 
Hovillers, de Bischheim. 

L'amputation de la cuisse a été plusieurs fois proposée et était considérée comme 
l'unique ressource du malade. Êvidement de toute la longueur de l'os, le 26 dé' 
ccmbre 1855. 

Guérison complète. 

Obs. h. Hyperostose du tiers inférieur du tibia, datant de cinq ans. Fistules 
nombreuses communiquant avec le canal méduUaire. Suppuration abondante. 
Jeune homme de dix-sept ans, nommé Berras. 

Opération par êvidement le 8 décembre 1857. 

La guérison est presque complète à la fln de février 1858 , et tous les usages 
du membre sont rétablis. 

Obs. 111. Ostéite et carie de l'extrémité inférieure du tibia gauche. Sept tra- 
jets flstuleux communiquant avec le canal méduUaire. Articulation tibio-tarsienne 
gonflée et douloureuse. Cinq mois d'invasion. Le malade, âgé de dix-huit ans, a 
('•té envoyé à la clinique pour y subir l'amputation de la jambe. 

Opération par êvidement le 12 janvier 1858. 

Ouérison très-avancée à la fln du mois suivant, sans aucun accident. 
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Obs. IV, o»l<^il« avec liitubu el lijpcroiloie entretenue ilepuii dix-neuf a 
par un sftqueilre de la moitié inrûricure de la cuiise. Suppuration de l'arliculK- ' 
lion du genou, qui est largement ouv-erte, avec érosion de la rotule el du Kmur. 
Le malade, âgé Je trente-neur ans , ailé envoyé à U clinique pour j subir l'am- 
putatton de la cuisse. Opération par avidement le 6 février I8S8. La plaie de l'oit 
a S", Il de langueur. Aucun arcident. Le malade peut te lever el marcher a 
He» béquilles ciuinie jours plu» tard, et le lemp» achèvera sa guérison. La Ilstulf 
du genou «it d^ji ferni^e. 



CONM. II. Nolesur six obiervalion» nouvelles d'avidement fusetix, offraM 
dei différence* tous le raj>}iûrt du siège , de la nature el de la gravité 
de» Usioua , mais se ressemblant toiitex par la gimplicilé el rinnocuiH 
des rêsulinti, [i»rM. Sùdillot. 

La forme des lambeaux a été modifiée dans quelques cas; mais nous 
n'avons pas cessé de poursuivre le même but, si lieureusemenl signalé 
par M. Flourens, «la régénéralLon de Tos par le périoste conservé.! 
Deux résections, l'une coio-rémorale, l'aulre huméro-cubilale, ligurenl 
parmi les faits dont nous rapportons l'histoire. Les autres évidements 
ont porté, deux fois sur le fémur, dont les condjies ont dfl être l'x- 
cavés sur une jeune lille, et deux fois sur l'extrémilé inférieure du 
libia. Ces opérations n'ont entraîné aucun accident et permettent 
d'espérer la guérison des malades, puisque la dernière compte déji 
plus de trois semaines de date. 

Nous avions , dans notre première communication sur l'évidement 
des os, comme moyen d'en conserveries formes et les fonctions, fait 
remarquer te peu de danger des plaies, souvent très-étendues, que 
nous pratiquions, et nous en avions attribué la cause â l'intégrité des 
nerfs et des vaisseaux principaux, à l'absence de tout étranglement 
et â la libre issue fournie aux liquides , dont la rétention et la décom- 
position étaient prévenues. L'expérience a confirmé cette apprécia- 
tion el a montré de nouveau qu'on n'avait pas à redouter d'iiémoirba- 
gies primitives ni consécutives. Nous avons pu , dans nos six dernières 
opérations, nous abstenir de toute ligature, et nous borner à des 
compressions momentanées dont le succès a été complet, même sur 
les artériolcs nombreuses et très-développées que l'on rencontre dans 
la plupart des lésions chroniques, et qui existaient chez nos malades, 
particulièrement dans le périoste ou à la surface de cette membrane. 
La grande facilité que l'on éprouve à se rendre maître des bémorrba- 
gies, dépend du relâchement des tissus par la dissection et le refou- 
lement des parties molles. Les arlérioles se rétractent, s'aRaissent , 
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se plissenl et cessent bientôt de donner du sang. Aussi la ligature 
peut-elle être considérée, dans les évidements osseux, comme un 
procédé d*une application exceptionnelle. La pression des doigts ou 
l'emploi de larges plaques d'agaric sur les surfaces traumatiques pré- 
viennent suffisamment les hémorrbagies artérielles, veineuses ou ca- 
pillaires, pendant les manœuvres opératoires, dont la durée est par- 
fois assez prolongée. 

Une de nos opérations, la résection du coude, diffère peu, au pre- 
mier aspect, de la pratique habituelle. Les difl'érences se fondent 
dans une transition régulière, et la nouvelle méthode s'applaudit des 
moindres perfectionnements qu'elle est en mesure d'imprimer à des 
opérations déjà reconnues excellentes et d'une incontestable efficacité. 

L'étude des maladies organiques du système osseux trouvera , sans 
aucun doute, d'utiles enseignements dans les opérations d'évide- 
ment, et nous aurons l'honneur d'en communiquer à l'Académie les 
résultats définitifs, pour chacun de nos malades, afin d'en mieux 
faire apprécier les indications , les ressources et la valeur. 

Obs. V. Coxalgie droite , datant de quatre ans. Luxation du fémur, avec ca- 
rie, abcès et trajets flstuleux mulUples, depuis vingt-six mois. Résection de Tex- 
trémité supérieure du fémur, au niveau du petit trochanter, par séparation et 
dissection du périoste. Évidement de la diaphyse osseuse dans l'étendue de plus 
d'un décimètre. Aucun accident. 

Wilhelm Perrin, âgé de trente et un ans, soldat au 14« bataillon de chas- 
seurs à pied, fut atteint en Afrique, en 1854, d'un commencement de coxalgie 
droite dont il attribue la cause à des refroidissements de bivouac. Ce militaire , 
d'une constitution moyenne , fût obligé d'entrer plusieurs fois dans les hôpitaux 
par suite de rechutes et d' aggravations successives de son affection. Des abcès et 
des trajets flstuleux se formèrent dans toute la moiUé supérieure du membre , 
la cuisse se luxa , et depuis vingt-six mois Perrin , traité à l'hôpital militaire de 
Strasbourg, n'a plus quitté le lit. Le raccourcissement du membre était de cinq 
travers de doigt. Révulsifs, vésicatoires, cautères, moxas, injecUons iodées, ré- 
gime tonique etc., restèrent sans succès. Ce malade semblait dans une posiUon 
désespérée , s'affaiblissant par l'abondance de la suppuration , par la douleur, 
l'insomnie, l'inappétence, lorsque je me décidai, comme dernière chance de sa- 
lut, à lui pratiquer l'ablation et l'évidement des parties cariées et ramolUes du 
fémur. Perrin accueillit l'idée de cette opération avec empressement , et nous y 
procédâmes le 17 mars 1858, en présence de MM. les médecins principaux Leuret 
et Haspel, des autres médecins de la garnison, de MM. Aronssohn, Herrgott, 
Morel , Bœckel , professeurs agrégés de la Faculté , et de quelques autres confrères. 

Une première incision de 0n,26 de longueur dépassa en haut la saillie du grand 
trochanter, fut dirigée en avant et un peu en dedans de cette apophyse , et se 
termina dans l'épaisseur du muscle vaste externe. Doux autres incisions perpen- 
diculaires tombèrent sur les extrémités de la première et servirent à former deux 
lambeaux, qui furent renversés , l'un en avant et l'autre en arrière. Les attaches 
musculaires, si nombreuses et si épaisses du grand trochanter et de la portion 
attenante du fémur, furent ainsi ménagées, et le périoste incisé dans toute l'é- 
tendue de la plaie. 
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Lu l4lc du fùmiir ËUtil almphîéa et A nu. Le pi^riaite troctianlérien tjùà.t 
duré et |>fii nillitrcnt ; jn le détachai »nns ilifllciUtés avec le mancbe d'u KÉf 
ri une ru|tlne. Je caupu 1« Tèinur tuniélié et devenu ascei friable. »tt-dwi 
grnnd Irochanler, en me wrvanl d'un ciieau et da nuûllel. ht nambmia 
IRTECI etquiUo tunnl détachèet; le |>ériosle de la diaphyse réiiioiala ceaua' 
ilroile et n gtuclie, et l'évidemenl Mieux poursuivi jutqu'à l'extrémîté iafinii 
lie lu pliie. I.'iw Mail hypertrophiâ , très-vasculaire , percé d'onvertofs fcc 
leuicï, tirg» et inulli|ile>, in>i« Ëtail reilé dur et résistanl dans ttt jtiitmi 
lermédiaires. Le canal miJulUire (lait (^Jargi, of&ail moinB de comiditof 
IVlal normal et fiait rempli de graïue, de vËgétationa fongueutea et de p« 

Auruno artère ne Tut lite. La compreaiion digitale sufllt à auipendra TUm 
rhagïe des volumineuieB arlËHolcs répandues à la surfatie et dans l'é^inari 
pêriogle, et de Inrges plaques d'arijenl, .ippliquées et maintcitUM nr bH" 
préiinrent une trop grande perte de sang par les cnpillairea. 

La cavitË cotjloïde était dénudée, sans trace de carUlage. «I rMuleli 
Eurrace inégale et peu profonde; je la ruginaî avec Eoin et la plaie [Ut pnuMu 
un linge Tenflré, dans lequel j'eugagGai profondénient de gros tampons dcth 
pie pour en écarter les Irards. 

Pau de réaction ; aucun accident ; la suppuration est trée-abonilanla et m E 
]vs pauBeuients en plaçant le malade sur le bord de son lil pour que le* rta 
s'enlr'ouvrenl spontanément et sans douleur. Des injections «romatiqita liU 
entraînent le pus. Les surfaces traumaliques, qui prùsenteni 0*>,t6del)Mi 
sur IS de largeur et î* de profondeur, su niveau de la cavité cttjUi 
prennent rapidement un très-bon aspect. Le malaile ne souffre plus, reptari 
l'nppètit et du sommeil, et se trouve au bout de trois semainei dus Imom 
lions curatives les plu: favorables. 

Neui nous sommes occupés avec H. le docteur Leuret . ijiii pnHide aux p» 
menti et au traitement journalier du malade, des moyens de ramener le ownl 
blessé A une direclion convenable et it une complète iminobiljlé, pourhciliM 
régénération osseuse. Kous rompions avoir recours A on système d'attdk*' 
proprié , et les suites de l'opération seront, au point de vue de la reconMitil 
du fémur, d'un grand inlùrèl. 

Obi. VI. Arthrite dn coude gaucho. Fractures iraumatiques înlra-articolaif 
Suppuration. Accidents graves. Résection de la troclilée humérale, évidemnri 
l'extrémité inférieure de l'humérui. 

Antoine Hantzer, d'Appensel (Suisse). Agé de trente cl un ans, est entré I 
rliniquc le 13 février 1^58. Ce malade, d'une constitution moyenne, anti 
une chute, un an auparavant, sur le coude gauche, et avait coTib'nué A travail 
quoique les mouvements d'extension forcée de l'avant-bras sur l« bras ftw 
restés gSnés et douloureux. 

Le 6 févrierlBSS, Hantzer ayant glissé de son lit, pendant la nuit, cfaerch 
se retenir de la main gauche et lentit un craquement dans le coude dn mt 
cU6. Uio mit cependant au travail dès le matin, mais l'enDure du membre e 
souflVance faisant des progrès, il futconduit, de U ferme oi'i il ti-availlait prn 
Strasbourg, â notre clinique. 

Une arthrite oiguë, succédant i une arthrite chronique, parut évideate, et 
n'osa pas, en raison de la tuméfaction et de l'extrême irritabilité des part 
procéder immédiatement i un diagnoetic plus précis. On se borna à coniL 
que les rapports osseux étaient normauj;. La douleur est trés.vivD ; des abcéi 
fonnenl cl son! ouverts; on fcnl des perlions do l'humérus n un. L* malade 
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clame la dcsarliculatioii de tout le bras, dont rendolurissement s'étend à l'épaule, 
et il prétend que c'est le seul moyen de le sauver. Je me décide, le 6 mars 1858, 
ù pratiquer la résection du coude, avec l'aide de mes confrères Herrgott, Bœckel , 
Coignard, Colonna etc. Une première incision longitudinale passe sur le sommet 
de l'olécrâne et est coupée à angle droit par une deuxième incision , partant du 
milieu de la première, au niveau de l'interligne articulaire et s'étendant trans- 
versalement, un peu au delà de l'épitrochlée. 

L'olécrâne abattu d'un coup de scie , je détache avec la scie à chaîne la trochléc 
liumérale, dont le milieu est fracturé de haut en bas, sans rupture complète du 
cartilage de revêtement. Le tissu osseux est hyperhémié et ramolli. Un noyau os- 
seux, arrondi et en partie cartilagineux, flotte librement dans la jointure, qui 
est remplie de pus , et offre encore une petite surface de jonction , par laquelle 
il tenait primitivement au reste de l'os. Nous évidons la face postérieure de l'hu- 
mérus, dont le tissu aréolaire est ramolli et infiltré de pus, et nous enlevons 
presque entièrement l'épitrochlée et l'épicondyle. Les rapports de la face anté- 
rieure de l'humérus sont complètement ménagés. Peu de réaction, aucun acci- 
dent. Pansements simples. Le malade va parfaitement (9 avril 1858) , et tout per- 
met d'espérer une heureuse guérison. Nous eussions été obligés de sacrifler une 
beaucoup plus grande étendue de l'humérus, si nous n'eussions pas eu recours à 
l'évidement, qui nous a permis de ne pas toucher au périoste de la circonférence 
antérieure de l'extrémité humérale. Comme conséquences, moins de délabrement 
articulaire, plaie plus étroite, rapports des parties molles mieux conservés et 
moins de diminution dans la longueur du membre. 

Obs. VII. Carie et abcès flstuleux multiples de l'extrémité inférieure du fémur 
droit. Ëvidement d'une portion de la diaphyse et des condyles. Aucun accident.' 

Caroline Kauff , âgée de treize ans , et élevée à l'hospice des Orphelins , me 
fut adressée à la clinique par M. le docteur Wieger, professeur agrégé de la Fa- 
culté. Celte jeune fille, forte et grande pour son âge, s'était enfoncé, deux ans 
auparavant , une épingle dans la cuisscu ^ Vos avait été atteint. Des symptômes 
d'ostéite étaient survenus, des abcès %iVaiBnt été ouverts et étaient restés flstu- 
leux. Une portion de l'épingle rouillée et érodée était sortie avec le pus; mais 
l'affection avait continué â s'aggraver, et la malade présentait le long des faces 
interne et externe de la cuisse de nombreuses fistules, qui conduisaient dans l'in- 
térieur du fémur et fournissaient une assez abondante suppuration. 

L'évidement fut pratiqué le 13 mars 1858, en présence de MM. Herrgott, 
Coignard , Colonna etc. Un seul lambeau à bord libre postérieur et à extrémités 
arrondies, de 0i»,17 de longueur, mit à nu la face externe de l'os, qui était tu- 
méfie et semé d'ouvertures flstuleuses. La cavité médullaire était très-vaste, rem- 
plie de graisse et de chairs fongueuses , et le tissu aréolaire était si friable que 
nous pûmes excaver les condyles fémoraux avec une simple gouge coudée con- 
duite à la main. Aucune ligature *, pansement simple, peu de réaction, pas d'ac- 
cidents. La malade, après quelques jours passés à l'hôpital, est retournée aux 
Orphelins, où elle continue (9 avril 1858) à se bien porter. 

Oiis. Vlli. Ostéilo, carie et nécrose de l'extrémité inférieure du fémur droit. Ex- 
traction d'un volumineux séquestre , évidement osseux. Aucun accident. 

Joseph Schwartz, d'Ebersheim, âgé de vingt-sept ans, me fut adressé à la 
cliniiiue le 18 mars 1858, par M. le baron Tavernier, médecin à Schlestadt. Lo 
malade, d'une constitution faible et appauvrie, avait depuis onze ans l'extrémité 
inférieure du fénmr droit tuméfiée et flstuleuse. De nombreux abcès s'étaient ou- 
verts aux faces interne et externe de la cuisse, et l'extrémité d'un séquestre Ira- 



CUiriTHK VI. 

•Rrsail lï |jcau itm re tieniter mii 
ratisait eoiuplètement immobitiui. 

L'extraction du ivtgueslre et révidemenl du fémur turent praljquéi le 10 mar» 
1858, en présence île HH. Heirpjtl, Bntckel, Coignard, Colonna, Leroui et de 
■tnelquet autre» canfrëm. Le «JqiiMlre l'élendait en trrière du membre jut- 
qu'iuprè» du ntveiiu des condyles. où il oRrait beaucoup d'épaiiKur et de lar- 
gtuT. Il Tut di-cngù el exirail, la cavité rcmontr, tvidée rt débarrassée d'ua m- 
co ml »^UMlr«, compara livemenl trïi-prtil lOf.OS de lanceur). Pan«emeal iini(il#, 
peii rie rtaelioa. aucun accidenl. Le malade <a Irès-biea (9 avril 1B&8) , et s 
pUic marche franchement vers )a ^ériion. 

Ou. tX. Cario avec Ihliilc» milUiplea de l'ettrémilâ inrérieurc du tibia gauche 
(lunOemenl de l'articulalton Ubio-larticnns. Evidcmenl tibial. Aucun accideal. 

Caroline Franck, d'EpHg 'Bas-Rhint, iç;te de dix*liuit ans, d'une contUt» 
tion un peu Ijuiphatique . me fui adr««iée i la cMniqiTe par N. le doct?iir Arnns- 
«ohn, profcsseor agr^ de la Facull«. Otie jeune Hlle avait été attemte d'uiia 
entone gnw trois ant auparavant et en avait toujoun soudi^l. Depuis huit m 
l'alTeetion l'est aggravée el la ninlide a été condamnée . par la violence des dou- 
leurs et la tumèraetion du membre, à garder le lit. Des abcé> Tistuleux se tont 
ouverts aux deux malléoles, et le iljrlet traverse sans obstacle toute l'i^paisseitr | 
du tibia lie pitrl en part. 

L'évidemuut do titiia est pratiqué le 10 mars, en présence de MM. Aronssuhn, 
Herr^lt , Bu^ckel . Coignard , Colonna et de quelques autres confrères. Le tim 
oiseux est r«niulli, friable el comme converti, surtout inléricuremcnl , en tis«i 
sraïtseux, 11 sufllt d'une légère pression lur une gouge coudés pour excaver h 
malléole, l'extrémité articulaire de l'os et une portion de la diaphjse, dans on* j 
étendue de 0»,tS i D",tl); l'oi est ramolli beaucoup pltii tiaut. Kouine croyons 
fins, néanmoins, nécessaire ric prolonger l'évidcment, dans l'espoir que la régi- 
ijcration osseuse pourra triompher de ces modifications morbides, puisque la lé- 
sion produite par l'entorse aura été combattue dans son siège primitif. 

Pansement simple. Réaction assez vive; gonflement considérable et endoturis- 
sement de ta plaie (l'hâpïlal subit, en ce moment, l'influence du tjphus puerpé- 
ral). Cependant la détersion de la plaie s'opère, et aujourd'hui, 9 avril, la ma- 
lade ne souffre plus et va bien. 

Obs, \. Ostéite, avec abcès et llstules du tibia droit, au tiers inférieur évi- 
demcnt. Aucun accident. 

Rose Gangloff, âgée de treize ans, d'une constitution délicate et peu déve- 
loppée, entre à la clinique le iO mars 18S8. Le tiers inférieur du tibia droit ^t 
tuméllé, ramolli, friable, facile à traverser avec un stylet. La maladie, sans causes 
connues, date de sept mois. Trois petits fragments osseux de tissu aréolaire ont 
été entraînés par la suppuration au travers des ouvertures fistuleuses, qui sont 
multiples. L'articulation n'est pas douloureuse el parait intacte. 

Evidement le IS mars; le canal médullaire est ramolli, et on constate une 
sorte d'érosion, avec perle de substance, de la grandeur d'une pièce de vingt 
sous, dans la portion du tibia qui correspond au péroné. Gonflement consécutif 
do la plaie. Irritabilité et endolorissement des tissus (influence probable du ty- 
phus puerpéral qui règne à l'hâpital \ voir obs. IX). Huit jours plus tard, la plaie 
sedi'terge, s'alhlsse , prend un meilleur aspect , el la malade, depuis ce moment 
jusqu'à ce jour (9 avril 1898), n'a plus offert aucun accident et se trouve en voi« 
de guérison. 
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(Séance do l'Académie des sciences du 31 octobre 1859.) 

CoMH. m. De la régénération des os après Vévidement, par M. C. Sédillot. 

J'ai eu rhonneur de communiquer à F Académie (séances du 1«^ mars 
el du 12 avril 1858) Thisloire de dix malades opérés par la méthode 
de révidement. 

Sur ce nombre sept ont guéri et trois ont succombé. Parmi les pre- 
miers nous avons montré cette année à la clinique la jeune Kauiï, 
dont les lésions, d'une grande gravité, avaient nécessité Tévidement 
du tiers inférieur et des condyles du fémur, et que M. le docteur 
Wieger, professeur agrégé de la Faculté et médecin de 1 hospice des 
Orphelins , nous avait ramenée marchant librement et parfaitement 
rétablie. 

M. le baron Tavernîer, docteur à Schlestadt, nous a écrit que le jeune 
homme qu'il nous avait conflé, se livrait sans peine aux plus rudes 
travaux, et nous avons eu occasion de revoir la plupart des autres 
malades, dont plusieurs ont été présentés à la séance publique de la 
Société médicale de Strasbourg ; Tun d'eux (obs. III, Comptes rendus 
de r Académie des sciences j p. 438, année 1858) avait fait à pied un 
trajet de cinq à six lieues. 

Nous pouvons ajouter que M. le docteur Marmy, médecin principal 
à Lyon, nous a fait connaître un nouveau succès d'évidcment, pratiqué 
sur un de ses malades , atteint d'un tubercule enkysté des condyles 
du tibia, et M. le docteur Ehrmann, médecin-major de première 
classe à Constantine , a été aussi heureux dans une application de 
révidement à une carie tibiale. 

Quant aux trois malades dont nous eûmes à regretter la mort, nous 
ne saurions en accuser la nouvelle méthode. 

Le premier (obs. IV, Séquestre et ostéite du fémur datant de dix-neuf 
ans) se levait et se promenait depuis un mois à l'aide de béquilles, 
lorsqu'il fut frappé d'érysipèle gangreneux , d'un caractère épidé- 
mique , auquel il succomba six semaines plus tard , après avoir perdu 
la peau du scrotum et une partie des téguments de la cuisse saine. 

Le second malade (obs. VI, Résection du coude avec évidemefU) 
mourut quelques mois après des suites d'une ostéite avec nécrose de 
la tète de l'humérus, abcès de l'articulation scapulo-humérale et 
épanchement pleurétique : accidents dépendants du traumatisme pri- 
mitif et de la constitution , mais en aucune façon de l'évidement. 

Le troisième malade (obs. V, Résection de la tête du fémur et évi" 
dément du tiers supérieur de la diaphyse) , opéré le 17 mars 1858 , 
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s'étcigiiil un janvier 1859 , apri's uvoir donné de grandes espérances 
Je guêrison. La plaie eilérieure élait fermée, â l'i'xceplion de quel- 
ques IrajeU fisluleuii entretenus par une carie du ljassin,et un abcès 
irilru-pelvicn lîl périr ce malbeureux , qui était d'un tempérameat 
IjmpbatiquB et depuis longtemps considérablemetil afTaibli. 

Lu régénération osseuse avait eu lieu régulièrement pendant les 
dil mois écoulés après ropôrulion, et rendement élait manireslc- 
ment resté étranger aux accidents. LVxamcn du malade, Tait avec le 
plus grand sain par M. le docteur Morel , proresseur agrégé do la 
(acuité , chargé du service des autopsies, et par nous, a Tourni la 
rare occasion de comparer les effets de la régénération des os h la 
suite des opérations si dill'érentes de l'ablation sous-périost^le et de 
l'évidcment. 

Là où la lëte du fémur et le grand Irochanter avaient été réséqués, 
avec conservation du la capsule articulaire et du périoste d'enveloppe, 
iiucun Iravuil de reproduction osseuse ne paraissait avoir eu lieu. On 
remarquait seulement une niasse compacte et arrondie, A laquelle 
{idhéraient : i" an petit fragment du grand troclianter, donnant en- 
core uttactic ù l'obturateur externe ; 3* des insertions musculaires en 
voie de dégénérescence graisseuse. 

L'extrétnilé du fémur oITrail au contraire la preuve d'une régé- 
nération trés-aclive , mais très-différente , selon qu'on l'éludiajt il> 
IV'Klérieur ou fi l'intérieur de Vos. 

A-l'eitérieur, et particulièrement en arrière du tiers supérieur de 
la diapbyse , le périoste élait considérablement épaissi , et ses couches 
profondes étaient ramollies, presque gélatinjformes, et en rapport 
avec une lamelle osseuse de l>",001 ù O^jOOÎ d'épaisseur, dont la 
surface, légèrcmeut mamelonnée, se prolongeait supérieurement en 
courtes saillies stalauli formes fort irréguliéres. 

A l'intérieur, le fémur, fendu par une coupe longitudinale, ne pré- 
sentait pas de traces de la cavité de l'évidement. La portion cxcavée 
de l'os était remplie, de dehors en dedans, par une couche osseuse 
de nouvelle formation , de 0'",009 maximum d'épaisseur, aussi régu- 
lière du côté du périoste que du côté de la moelle, puis par un dépôt 
gélaliniforme, sillonné de nombreux capillaires et parsemé d'une 
foule de noyaux osseux séparés les un^ des autres , et variant entre 
le volume d'un grain de millet et celui d'un petit pois. 

L'inspection microscopique conlirma les travaux de M. le docteur 
Morel sur le développement des os (Précis d'histologie humaine) , et 
lit voir les métamorphoses de la cellule (ibro-plastique ou plastique 
en cellule osseuse, sans intervention d'une membrane médullaire ou 
d'un libre -cartilage transitoire, dont l'existence n'est nullement 
prouvée. 
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Ces faits très-remarquables, déjà compris dans la théorie générale 
du célèbre secrétaire perpétuel de l'Académie, n'avaient pas été aussi 
nettement observés sur Thomme, et ils confirment hautement les 
avantages de Tévidement; la régularité et Tactivité de la régénération 
osseuse paraîtraient en outre démontrer la supériorité de cette mé- 
thode sur les excisions ou ablations osseuses sous-périostales, dont 
on s'est beaucoup plus occupé jusqu'ici , qu'on ne les a réellement 
pratiquées d'une manière authentique et sérieuse. 

Les expériences sur les animaux , quels qu'en soient le mérite et 
l'intérêt , n'ont qu'une valeur restreinte relativement à la pathologie 
humaine , et la clinique seule permet de juger en dernier ressort les 
questions chirurgicales. 

Nous voudrions cependant perfectionner encore notre procédé opé- 
ratoire. La plaie extérieure, communiquant avec la coque osseuse, 
laisse après la guérison une cicatrice généralement étendue et adhé- 
rente à l'os excavé ; peut-être serait-il possible de réunir, par pre- 
mière intention , les extrémités de l'incision des parties molles, en 
conservant une ouverture centrale pour les injections curatives, 
Tccoulement des liquides et la sortie ou l'extraction des parcelles 
osseuses nécrosées. La plaie et la cicatrice seraient ainsi réduites a 
(le moindres dimensions, et les membres largement évidés resteraient 
plus réguliers. 

K 

(Séance de l'Académie des sciences du 19 décembre 1859.) 

CoMM. IV. Note sur les résections sous^ériostées, par H. C. Sédillot. 

Les belles expériences de l'illustre secrétaire perpétuel de l'Aca- 
démie ont ouvert à la chirurgie des voies nouvelles , et de nombreux 
exemples d'évidement avec régénération osseuse ont démontré les 
avantages de cette méthode opératoire. La même certitude n'existe 
pas au sujet de la reproduction des os complètement réséqués sur 
l'homme dans une portion de leur longueur, avec conservation da 
périoste. Beaucoup d'observations de ce genre ont été publiées, mais 
elles ne sont, en général, ni authentiques, ni probantes, et l'art en 
attend et en réclame de nouvelles, pour être fixé sur la valeur des 
résections sous-périostées. 

J'ai fait, comme tous les chirurgiens, une foule d'amputations avec 
conservation d'une sorte de fourreau périostique , destiné à enve- 
lopper rextrémité osseuse, et jamais je n'ai vu aucun travail de re- 
production s'accomplir dans cette véritable gaine périostée. Les opé- 
rations d'évidement que j'ai pratiquées laissaient deux lambeaux 
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prr- • ['loussè les applicalioiis, 

à rbomme malade des données obtenues sur les animaux sains. 
L'antiquité avait déjà compris l'importance de celte source d'ensei- 
gnement , et à aucune époque on n'eu a tiré autant de parti que de 
nos jours. Quant â l'observation de résection, nous la croyons peu 
probante. D'après les chiffres indiqués, l'humérus aurait perdu O",08 
ii 0<",09 de longueur, et le cubitus et le radius de Oo.OS à O^iM. 
Pourquoi n'avoir pas remplacé ces mesures approximatives , et dès 
lors fort contestables, par des chiffres exacts ? Pourquoi n'être entré 
dans aacun détail sur cette particularité peu commune d'une résec- 
tion Taite à des hauteurs si différentes sur le cubitus et le radius? 
On pratique ordinairement la résection radio-cubitale sur le même 
plan , pour régulariser les rapports de la nouvelle articulation , et , 
dans un cas où l'humérus était si gravement atteint (O^jOS à 0",09) 
et le radius également carié fort loin (0",03 à 0",0i) , on comprend 
mal comment le cubitus aurait échappé aussi exceptionnellement aux 
progrès de l'affection , qu'à peine la totalité de l'olécrâne avait dû 
être enlevée. 

Ces obscurités sont regrettables , sans doute . mais on s'étonne 
davantage d'entendre avancer que le raccourcissement du membre 
devait être ^al à la somme des longueurs osseuses réséquées au bras 
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Cl à Tavant-bras. Comme Thumérus et le cubitus sont superposés 
dans une étendue de 0"»,03, on peut enlever O^jOS du cubitus sans 
diminuer de O'^yOOi la longueur totale du membre, puisque, après la 
résection , les extrémités osseuses sont placées bout à bout , et restent 
quelquefois même assez éloignées Tune de Tautre. C'est donc une 
erreur que de supposer le raccourcissement définitif égal aux por- 
tions de rhumérus et du cubitus enlevées , et Texcès de longueur de 
0'°,02 qui est signalé , s'explique très-bien par l'existence d'un tissu 
fibreux interposé , la présence de quelques stalactites osseuses et les 
difficultés de mesurer avec une grande précision un membre soumis 
depuis quelques mois seulement à la résection du coude. 

Nous désirons vivement, comme tous les chirurgiens, voir con- 
firmer les avantages des résections sous-périostées ; mais, avant de 
les admettre, nous en demandons la démonstration clinique au nom 
des légitimes exigences de l'art. Il ne s'agit pas de savoir si le pé- 
rioste produit du tissu osseux : le fait est incontestable et a pris rang 
depuis longtemps dans la science. La question est celle de la régé- 
nération des os comme forme et comme fonctions à la suite des ré- 
sections sous-périostées ; le professeur Heine (de Wûrzbourg) l'avait 
posée en 1836, et avait inventé des instruments et un mode opéra- 
toire spéciaux , pour obtenir sur l'homme les résultats si remar- 
quables dont il avait été témoin sur les animaux (voir notre commu- 
nication du l'^^' mars 1858 à l'Académie). Depuis ce temps , néan- 
moins, et, nous le répétons, malgré la haute impulsion donnée à 
ces recherches par M. Flourens, aucun fait certain de régénération 
osseuse complète sous-périostée n'a été produit , sans en excepter 
l'observation nouvelle, et la chirurgie invoque encore à ce sujet de 
nouvelles preuves. 



(Séance de rAcadémie des sciences du 24 décembre 1866.) 

Depuis notre première communication sur l'évidement des os comme 
moyen de conserver les membres en évitant les amputations (1858) , 
nous n'avons pas laissé passer une seule année sans avoir l'honneur 
d'entretenir l'Académie de cette importante question. 

Les travaux de M. Flourens, dont nous regrettons si vivement l'ab- 
sence , avaient , depuis ceux de Duhamel et de Heine , fait naître , 
pour la troisième fois, l'espérance de refaire des os, et on avait 
accueilli avec un enthousiasme bien naturel l'annonce d'une méthode 
qui devait consener à nos héroïques soldats blessés sur le champ 
de bataille l'usage de membres qu'on était, jusqu'à présent, obligé 
de sacrifier. Cet espoir était digne des plus hautes soliiciludes , et 
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Lalenl; on *'e*t b^rcè illlluiicn?; on a donné à ijnHques Faits cxcep- 
tioDnels la Talenr de fiits féDéram; mais la T«ité n'a pas tardé à 
éclater, Térité irréfutable , et l'éiideiice a fait éfaDooir ces trompeuses 
perspectiîes. Personne , aujoard'hui , n'oserait soutenir quatec des 
lambeani de périoste, détachés du lis$u osseux subjacent, on re- 
prodaira des os, comme méthode d'application usuelle et ei&cace. 
Fallait-il donc désespérer de laïenir, et croire que tant de iraïaux, 
tant de connaissances acruraulées , de si grands efforts et de si vives 
lumières portées sur l'histoire de l'ostéogénie resteraient à jamais 
perdus pour notre art? On a dit justement que le mol impo$sibU 
devait être prononcé avec une sage réserve dans les sciences. A cûté 
de tentatives nécessairement et fatalement infructueuses , nous a?ons 
élevé une méthode sortie' de la tradition des siècles, fondée snrl'ob- 
senalion et confirmée par l'espérience. Cette méthode a donné la 
solution du problème , dans les limites où il pouvait être atteint , et 
résolu la question de la conservation des membres par la conurvatitM 
du périosle. 

Ce n'est pas la première fois qu'une idée brillanle , capable d'ex- 
citer l'enlliousiasme , mais impraticable , conduit à des résultais plus 
accessibles et plus précieux. L'espoir de faire de l'or a créé la chimie, 
et celle science a produit {dus de richesses dans les arts et l'industrie 
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que n'en auraient jamais donné la Iransformalion des métaux et la 
réalisation du grand œuvre. 

Notre méthode de Tévidement sous^périosté des os a pour base un 
fait incontesté. Là où les os sont irrités, blessés, perforés, entamés, 
évidés, le périoste s'hyperplasie et développe des propriétés ostéogé- 
niques de la plus grande énergie. Troja avait montré qu'en sept jours, 
le périoste d'un os , dont le canal médullaire avait été traversé par 
un corps étranger, avait déjà produit une couche osseuse périphé- 
rique abondante. Les beaux travaux de M. Serres et les célèbres his- 
tologistes qui l'ont suivi dans l'histoire de l'ostéogénie , ont fourni 
l'explication des* régénérations osseuses traumatiqucs dans lesquelles 
les os se reproduisent directement sans passer par la forme cartila- 
gineuse. Avec l'aide d'un de mes collègues, M. le professeur Morel , 
j'ai pu voir et Taire figurer des os évidés en voie de reformation. Les 
lamelles conservées s'entourent de couches osseuses nouvelles sur 
leurs deux Taces, s'y réunissent, s'y confondent, et y régénèrent l'os 
primitif intégralement, quel que soit l'âge du sujet. Nos expériences, 
et particulièrement celles de M. le docteur Harmy (de Lyon) , dont le 
travail sur les régénérations des os par le périoste vient de paraître 
dans les Mémoires de r Académie de médecine (t. XXVII , 1866) , ne 
laissent aucun doute à ce sujet. Les résultats en sont si constants et 
si complets , qu'on a pu se borner à un petit nombre de faits , tous 
étant concordants et sans variations. Dans plusieurs de nos commu- 
nications à l'Académie sur les résections longitudinales avec évide- 
ment, sur le rétablissement des formes par les moules périostes, sur 
rinlluence des fonctions sur la production des os, nous croyons avoir 
éclairé la plupart de ces questions et en avoir démontré toute l'im- 
portance. 

C'est en 4860 que nous avons publié notre Traité de Vévidement , 
et notre savant collègue , M. Liltré , dont l'érudition chirurgicale a 
jeté de si vives lumières sur toutes les questions abordées dans sa 
belle traduction d'Hippocrate, a déclaré , dans le compte rendu qu'il 
a eu la bonté de faire de cet ouvrage, que notre méthode était nou- 
velle , conforme à la tradition et à l'histoire, légitimement fondée sur 
l'expérience , et qu'elle réalisait un véritable progrès dans le traite- 
ment des maladies du système osseux. Celte méthode n'a pas seule- 
ment été appliquée par nous. A tous les faits de membres conservés 
et d'amputations évitées , que nous avons fait connaître à l'Académie 
dès l'année 1858, nous avons pu ajouter ceux de nos collègues, 
MM. Rigaud, Herrgott, Bœckel, ceux de H. le professeur Richet , 
de M. Marmy (de Lyon), de M. le professeur Desgranges (de la même 
ville) , de M. Ehrmann , chef médecial de notre armée du Mexique , 
du docteur Vedrenes, Lejeune, Fromont etc. 



^ CII\PITRE VI. 

[. le professeur Sarazin, dans un voyage accompli dernièrement | 
Angleterre, a vu notre méthode appliquée dans les lidpitaux, et * 
a professeur Bœckel , dans un récent Mémoire envoyé à la Sociélé 
ihiruipe , en a préconisé les avantages et la supériorité. Rien ne 
ae donc â cette méthode. La tradition , les expériences sur les 
mx , les é|)rcuves cliniques, tout en a montré et établi la valeur. 
i seules objections qu'on adresse à celle métbode sont corn- 
es à loul ce qui est nouveau. Ou en conteste l'originalité , et l'on 
ient que la démonstration n'en est pas encore complète. 
évidement, romme fait empirique, ne saurait fltre nouveau, 
e qu'aucun fait important ne peut aujourd'hui se présenter en 
riçie avec un caractère de nouveauté absolue. 
e avait donné le conseil d'enlever les os malades, comme Hip- 
aïo avait déclaré qu'eu supprimant la cause des maladies on 
imait les maladies elles-méraes ; mais ce sont là des vérités 
»rdiales , entrevues dès l'origine des sciences, et il restait à en 
' les conséquences et les moyens d'efllcacité. 
puis le précopte de Celse , les cbirt rgiens so sont plus ou moins 
,qués à enlever les portions malad is des os ; mais ce prGc«ple 
resté purement empirique. 

amenl Celso et ses successeurs a raient-ils pu comprendre le 
liu périoste , qu'ils ne connaissaicjt pas , et celui des régénéra- 
«oiw osseuses, dont l'idée et les ressources leur échappaient? On 
possédait des faits épars, heureux ou malheureux, par conséquent 
contradictoires. Il fallait une notion plus claire et plus élevée des 
phénomènes , pour arriver â l'intelligence de leurs causes et en ex- 
pliquer et en prévoir les effets. Tel est le râle de l'idée, transformée 
en principe, en doctrine et en loi. Les faits en eux-mêmes ne sont 
que des matériaux plus ou moins bien recueillis, mais ils n'acquièrent 
de valeur que par la signification qu'on y attache, et je puis en si- 
gnaler un exemple personnel : 

On citait, il y a peu de temps encore, une foule d'exemples de 
régénérations osseuses du périoste de la voûte palatine détacbé et 
réuni dans l'opération d'uranoplastie de M. le professeur Langenbeck. 
11 m'a suffi de prouver doctrinalemcnt que le périoste exposé à l'air 
et transformé par la suppuration en tissu cicaLriciel et en membrane 
d'enveloppe tégumentaire ne pouvait s'ossiGer, pour qu'on cessât 
aussitôt de publier de nouvelles observations de régénération osseuse 
de la voûte palatine, et si aujourd'hui on trouvait dans un palais 
reconstitué des plaques osseuses, on ne les attribuerait plus à l'ossi- 
fication du périoste détaché , transporté et chaîné de représenter le 
plancher nasal. 
La méthode de l'évidement n'a donc plus besoin d'être démontrée : 
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elle s*esl affirmée dans les Tails depuis 1858 ; elle a été employée par 
des chirurgiens nombreux , à l'étranger et en France ; et , comme 
Ta dit M. Marmy dans le travail dont TAcadémie de médecine a voté 
rimpresslon, cette méthode réalise le seul progrès actuel de tous les 
travaux modernes entrepris sur Tosléogénie , et elle résout le pro- 
blème formulé par TAcadémie en ces termes : <( De la conservation 
des membres par la conservation du périoste. ^ 

Si nos soldats ne sont pas tous à Tabri de résections et d'amputa- 
tions rendues indispensables par la gravité des traumatismes, beau- 
coup d'entre eux, du moins, devront à notre méthode la conservation 
de leurs membres , comme nous en avons déjà fourni de nombreux 
exemples. 



De la régénération des os fracturés bu réséqués , par M. le docteur Spiel- 
mann^ agrégé à la Faculté de médecine de Strasbourg {Gaz. méd, de 
Strasbourg /imn 1860). 

Les discussions récentes sur l'importance du périoste, comme or- 
gane de reproduction de l'os, donnent un intérêt particulier à un mé- 
moire de M. Hein, docteur en médecine à Danzig, publié dans le 
Archiv fur pathologische Anatomie , de Virchow. Ce travail, couronné 
|)ar la Faculté de médecine de Berlin , vient confirmer ce que l'on 
connaissait déjà, par les travaux antérieurs de MM. Flourens , Vir- 
chow et Kœlliker, du rôle important du tissu connectif en général et 
du périoste en particulier, au point de vue de la formation du tissu 
osseux, mais il tend à enlever au périoste le rôle exclusif, spécifique 
que certains anatomo-pathologistes veulent lui imposer. 

Les observations de M. Hein ont été faites sur des pigeons, animaux 
qui supportent très-bien les expériences. Elles furent répétées sou- 
vent et dans des conditions variées. C'est ainsi que Ton fit des résec- 
tions du cubitus dans la continuité de l'os et à son extrémité, tantôt 
en ménageant le périoste, tantôt en l'enlevant. On abandonna l'a- 
nimal à lui-même sans bandage, en laissant la plaie se réunir par pre- 
mière intention , ou bien on lui mit un bandage solide plâtré; d'autres 
fois, on détermina la suppuration de la plaie. 

Les parties réséquées étaient longues de 0'°,007 à (>",009 ; dans le 
cas de conservation du périoste, l'os fut ruginé et les lambeaux de 
périoste furent repoussés d'un côté et de l'autre. M. Hein dit qu'il ne 
peut se flatter de l'avoir toujours conservé intact, sans déchirures. 

Voyons maintenant le résultat de ses expériences. 

A. Résections dans la continuité: a) ménagement du périoste. Guérison 
par première intention Le travail de réparation peut être divisé en 
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qnalre pério<les. La premièpe période esl caraclérisêe par un gonfle- 
menl inflammaloirc du périoste et des parliez molles environnantes, 
surtout des muscles. Il se Tortue uae capsule Gbreuse qui enveloppa 
le» exlrémilës osseuses et l'espace inlermédiaire, le plus souvent rem- 
pli de san^- Dans la deuiiême période, on voit la formalion du cal à 
son début; celui-ci oblitère les cavités médullaires au niveau des sur- 
faces de seclion ; plus tard, la substance osseuse nouvelle déborde 
roitrérnité des os, et les deux Traginents se trouvent unis par une 
substance osseuse nouvelle, poreuse, c'csl-ti-dire présentant beaucoup 
de cavités médullaires (cal provisoire). C'est U ce qui constitue la 
Iroisit^me période. Dans la quatrième, une partie île la substance os- 
seuse nouvelle est résorbée; le canal médullaire se reforme; il se 
forme enire les deux fragments des masses osseuses pourvues de ca- 
nalicules de Havers. Il est presque inutile d'ajouter que ces quatre 
périodes se confondent et ne sont nullement tranchées. 

Examinons de plus près le travail pathologique dont nous venons 
d'indiquer les phases. 

L'opération de résection a produit entre les deux os, autour d'eus 
et entre l'os et le périoste, un épanchement sanguin plus ou moins 
considérable, qui se résorbe peu à peu par la transformation grais- 
seuse des globules sanguins el de la fibrine. En môme temps, les ex- 
trémités des fragments osseux subissent une exfoliation insensible, de 
sorte que leurs contours se trouvent arrondis. Les parties molles en- 
vironnantes se gonflent, se trouvent unies par du tissu conneclif, 
jeune, embryonnaire; il se forme ainsi une capsule fibreuse qui réu- 
nit les deux fragments osseux. La moelle de l'os devient rouge, géla- 
tineuse; il se forme de nombreux vaisseaux sanguins et des cellules 
dites fœlaUs, qui proviennent des cellules plasmatiques d^ tissu con- 
nectif, assez rare il est vrai , qui se trouve dans la moelle. 

C'est dans le canal médullaire que débute la deuxième période du 
travail de réparation; c'est là que se fait le premier cal osseux par la 
transformation directe , en substance osseuse, des éléments du tissu 
conneclif. Ce cal présente la plus grande épaisseur au niveau de la 
section de l'os; il croit sans cesse, suivant lemème type, de sorte que 
le canal médullaire se trouve bientôt oblitéré. 

Peu après l'apparition de ce cal intérieur commence la formation 
du cal extérieur, mais il présente cette particularité qu'il aalt du tissu 
cartilagineux, qui se charge très-rapidement de sels calcaires, en 
même temps que les cellules du cartilage se changent en cellules os- 
seuses (cette transformation préalable des couches profondes du pé- 
rioste en tissu cartilagineux est la règle chez les animaux , tandis que 
chez rtiomme elle est exceptionnelle et ne se voit que par places). Ce 
cal extérieur croit moins vite que le cal intérieur; il n'atteint pas si 
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tôt la surface de section de Pos. Tous ces phénomènes de régénéra- 
tion sont plus actifs et plus étendus dans le fragment supérieur, qui 
est mieux nourri, que dans le fragment inférieur. Le canal médullaire 
étant oblitéré , il se forme à la surface de section une couche de car- 
tilage qui se continue avec le cal extérieur. De chaque fragment 
partent alors des masses osseuses, qui finissent par se rencontrer et 
s'unissent. Dans cette troisième période, le cal extérieur croit plus 
vite que le cal intérieur. 

Dans la quatrième période, la substance osseuse subit un travail 
de résorption : il se forme des cavités médullaires; mais le canal mé- 
dullaire central ne se rétablit que lentement; pendant longtemps il 
subsiste encore des lamelles osseuses , qui se rendent d'une des pa- 
rois du canal à l'autre. 

b) Résections sans ménagement du périoste; guérison par première in- 
tention; bandage solide. Le réunion se forme par un cal osseux, seule- 
ment il est un peu irrégulier. Ce résultat, qui est en contradiction 
avec les expériences d'autres observateurs, ne saurait être mis en 
doute. L'auteur attribue son succès à l'emploi d'un bandage suffisam- 
ment solide. On ne pourrait cependant conclure de ces expériences 
que la conservation du périoste est inutile; mais son importance a été 
exagérée. On pourrait objecter que le cal osseux nouvellement formé 
provient du périoste qui est resté adhérent aux deux fragments os- 
seux; mais l'auteur prétend que jamais pareille assertion ne sera émise 
par un observateur ayant quelque expérience personnelle. La marche 
de la guérison est, du reste, la môme que dans les cas ci-dessus. Il se 
forme une capsule de tissu connectif entre les deux fragments. Cette 
capsule, aussi bien que le tissu connectif du canal médullaire, con- 
tribue à la formation du cal. Quand le périoste est enlevé avec le 
fragment réséqué , la guérison est toujours plus lente , car les os se 
nécrosent plus facilement et les caillots sanguins se résorbent plus 
lentement. 

c) Marche de la guérison par première intention, sans emploi de ban- 
dage solide. Dans ce cas , les phénomènes inflammatoires sont plus 
prononcés ; il y a une hémorrhagie plus abondante. Les masses os- 
seuses nouvelles sont considérables, mais se développent plutôt en 
largeur qu'en longueur. 

CoiQme résultat final, on obtient seulement une pseudarthrose plus 
ou moins lâche; les canaux médullaires sont en partie fermés par des 
lamelles osseuses persistantes. La conservation du périoste ne modifie 
en rien ces résultats. 

d) Marche de la guérison par suppuration. La guérison n'est pos- 
sible que par l'emploi d'un bandage solide. La conservation du pé- 
rioste est sans influence sur la marche de la guérison. La suppuration 



s'éleignil en janvier 1850, ii|irès uvoir donné de grandes uspérdticcs 
do guiirison. La plaie extérieure était fermée, à l'exce|>lion de i|iiel- 
i|U6s trajets fisluleux cnlrelenus par une carie du linssiii, et un abîmés 
intra-lielvicu lit pi^rir ce malheureux, qui était d'un tempérament 
lymphatique et depuis longtemps constdérableinenl atTaibli. 

La régénération osseuse avait eu lieu régulièrement pendant les 
dix mois écoulés après l'opénilion, et l'évidement était manifeste- 
mont resté étranger aux accidents. L'examen du malade, Tait avec le 
plus grand soin par H. le docteur Morel , professeur agrégé de lu 
Faculté , chargé du sonice des autopsies, et par nous , a fourni lu 
rare occasion de comparer les effets de la régénération des us à la 
suite des opérations si différentes de l'ablation sous-périostale et de 
l'évidement. 

Là où la tétc du fémur et le grand trochaoter avaient été réséqué!!, 
avec conservation de lu capsule articulaire et du périoste d'enueloppe, 
aucun travail du reproduction osseuse ne paraissait avoir eu lieu. On 
remarquait seulement une masse compacte et arrondie, ù lai|(ielle 
adhéraient : 1" itii petit fragment du |:rand Irochanter, donnant en- 
core attache h l'obliiratcur externe ; 2' des insertions musculaires en 
voie de dégénérescence graisseuse. 

L'exlrémilé du fémur offrait au contraire la preuve d'une réjjé- 
nèration Irès-active , mais très-différente, selon qu'on l'étndiail !> 
l'cxlérieur ou fi l'intérieur de l'os. 

A-l'extérieur, et particulièrement en arriére du tiers supérieur de 
ladiaphyse, le périoste était considérablement épaissi, et ses couches 
profondes étaient ramollies, presque gclaltniformes, et en rapport 
avec une lamelle osseuse de 0™,001 ù 0",002 d'épaisseur, dont la 
surface, légèrement mamelonnée, se prolongeait supérieurement en 
courtes saillies stalacliformes fort irréguliéres. 

A l'intérieur, le fémur, fendu par une coupe longitudinale, ne pré- 
sentait pas de traces de la cavité de l'évidement. La portion excavée 
de l'os était remplie, de dehors en dedans, par une couche osseuse 
de nouvelle formation , de O'",009 maximum d'épaisseur, aussi régu- 
lière du cété du périoste que du cùté de la moelle, puis par un dépôt 
gélatiniformc, sillonné de nombreux capillaires et parsemé d'une 
foule de noyaux osseu): séparés les uns des autres , et variant entre 
le volume d'un grain de millet et celui d'un petit pois. 

L'iuspeclioiL microscopique confirma les travaux de M. le docteur 
Morcl sur le développement des os {Précis d'histologie kfimaine) , et 
fit voir les métamorphoses de la cellule libro-plaslique ou plastique 
en cellule osseuse, sans intervention d'une membrane médullaire ou 
d'un libro- cartilage transitoire, dont l'existence n'est nullement 
prouvée. 
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Ces laits très-remarquabies, déjà compris dans la théorie générale 
du célèbre secrétaire perpétuel de l'Académie, n'avaient pas été aussi 
nettement observés sur Thomme, et ils confirment hautement les 
avantages de Tévidement; la régularité et l'activité de la régénération 
osseuse paraîtraient en outre démontrer la supériorité de cette mé- 
thode sur les excisions ou ablations osseuses sous-périostales, dont 
un s'est beaucoup plus occupé jusqu'ici , qu'on ne les a réellement 
pratiquées d'une manière authentique et sérieuse. 

Les expériences sur les animaux , quels qu'en soient le mérite et 
l'intérêt , n'ont qu'une valeur restreinte relativement à la pathologie 
humaine , et la clinique seule permet de juger en dernier ressort les 
questions chiri^rgicales. 

Nous voudrions cependant perfectionner encore notre procédé opé- 
ratoire. La plaie extérieure, communiquant avec la coque osseuse, 
laisse après la guérison une cicatrice généralement étendue et adhé- 
rente à l'os excavé ; peut-être serait-il possible de réunir, par pre- 
mière intention , les extrémités de l'incision des parties molles, en 
conservant une ouverture centrale pour les injections curatives, 
Tccoulement des liquides et la sortie ou l'extraction des parcelles 
osseuses nécrosées. La plaie et la cicatrice seraient ainsi réduites à 
de moindres dimensions, et les membres largement évidés resteraient 
plus réguliers. 

K 

(Séance de l'Académie des sciences du 19 décembre 1859.) 

CoMM. IV. Note 8ur les résections sous-fériostées, par H. G. Sédillot. 

Les belles expériences de l'illustre secrétaire perpétuel de l'Aca- 
démie ont ouvert à la chirurgie des voies nouvelles , et de nombreux 
exemples d'évidement avec régénération osseuse ont démontré les 
avantages de cette méthode opératoire. La môme certitude n'existe 
pas au sujet de la reproduction des os complètement réséqués sur 
l'homme dans une portion de leur longueur, avec conservation da 
périoste. Beaucoup d'observations de ce genre ont été publiées, mais 
elles ne sont, en général, ni authentiques, ni probantes, et l'art en 
attend et en réclame de nouvelles, pour être fixé sur la valeur des 
résections sous-périostées. 

J'ai fait, comme tous les chirurgiens, une i'oule d'amputations avec 
conservation d'une sorte de fourreau périostique , destiné à enve- 
lopper l'exlrémilé osseuse, et jamais je n'ai vu aucun travail de re- 
]>roduction s'accomplir dans cette vérilublc gaine périostée. Les opé- 
rations d'cvidcnieut que j'ui pratiquées laissaient deux lambeaux 
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gane esseriliel à la reprodatlion de l'os. D'après les eipériences ci- 
tées plus Laut , il délient évident que l'os peut se reproduire par 
i'ossilicalion (lu tissu conneolif voisin sans intenrenlion du fiérioste. 
Ces eipériences cependant ne viennent pas inSrraer le préeeple posé 
par lu chirurgie moderne de respecter autant que possible le périosle 
dans les opérations de réseclions. 

Les changements intlammaloires que subit le périoste consistent 
en hyperfaémie et en gonflement, qui ont pour résultat la production 
de cellules plasmatiques , l'union plus intime du périoste a»ec les 
muscles voisins. Ces éléments nouveaux se transforment d'abord en 
tissu osléoïde ( cellules étoilées avec substance intermédiaire , point 
de canalicules de Havers) , puis en tissus osseui (ïoy. les beaux des- 
sins de M. Villemin , dans le Précis d'hhtotogie de M. Uorel , pi. Vi , 
(jg. 5, et pl.vn, fig. l". Ils représentent l'ossification normale, 
mais donnent une idée parfaite des transformations subies par les 
éléments du tissu conneclif). Chez les animaux, le tissu connectif 
se transforme préalablement en tissus cartilagineux , surtout si le cal 
est con.sidérable. 

Le liitu cartilagineux est formé en grande abondance dans les ré- 
seclions, dans la continuité et dans les cas de fracture. Il ne peut 
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provenir que de la capsule fibreuse qui enloure les i'ragments. La 
relation qui existe entre le tissu connectif et le cartilage a été clai- 
rement démontrée dans ces derniers temps. C'est à H. Vircbow que 
revient ce mérite. 

Le cartilage que Ton rencontre dans ces expériences est un car- 
tilage à substance fondamentale hyaline ; dans les cas de résection 
des épiphyses, on trouve du fibro-cartilage , surtout auprès des liga- 
ments. 

Le cartilage h son tour se transforme en tissu osseux , et, d'après 
la description de M. Hein , la .transformation se ferait de la même 
façon que dans les cas d'ossffication physiologique du cartilage des 
épiphyses. L'auteur se rattache aux opinions de Schwann , Donders 
et Vircbow, relativement aux modifications subies par la cellule du 
cartilage , c'est-à-dire qu'il pense que la cellule osseuse devient stel- 
laire par la formation de prolongements , et non par l'apposition de 
substance calcaire a la face interne de la cellule cartilagineuse. 

Les recherches de M. Hein viennent donc confirmer la relation 
intime qui existe entre les divers tissus unissants ou connectifs (tis- 
sus connectifs proprement dits , tissus cartilagineux , tissus osseux). 
M. Virchow démontra le premier que le tissu connectif en général 
et non pas le périoste seul pouvait se transformer en tissu osseux 
(Arch.^ 1847, 1. 1 , p. 135). 11 établit ce fait en examinant les ostéo- 
phytes de la face interne du crâne , provenant de l'ossification du 
tissu connectif de la dure-mère, et les ostéophytes épineux des can- 
cers, formés par le stroma fibreux de ces tumeurs. 

Plus tard, ayant eu occasion d'étudier un enchondrome de l'omo- 
plate à récidives fréquentes, il établit la liaison du tissu connectif et 
du tissu cartilagineux. 

L'ensemble de ces travaux a vivement éclairé la question dos ré- 
générations osseuses et des formations osseuses accidentelles , et a 
définitivement renversé l'ancienne théorie de Haller, qui admettait 
Tossification comme due ù un suc osseux spécial (Arch. f. path. 
Anatom, , t. XV). 

Des résections sous-périoslées et de Vévidement des os , par H. le 
docteur Eissen {Gaz. médicale de Strasbourg^ juin 1859). 

Les Académies et la presse médicale se sont beaucoup occupées, 
dans ces derniers temps, de la question de la régénération des os , et 
les travaux de l'un des professeurs de notre Faculté ont donné à ce 
sujet trop d'intérêt et d'importance pour que nous n'en disions pas 
quelques mots. 
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Les expérience» enlr^priscâ depuis Duhamel sur les animaux ont 
inoDtré que le périosle csl l'organe le plus actif de la ré^énéralion des 
ùs. Le professeur Heine (de Wûrzbourg) a eoleré, dès l'année 1835, 
des portions d'os ou des os entiers à des chiens , avec la précaution 
de conSKner le périoste, et ces os se sont reprodails. Le célèbre 
secrétaire de h Faculté des sciences, H. Flourens, a varié de la ma- 
nière la plus infénieuEC ses expériences sur le même sujet , et il est 
arrivé i cette formule : Enlevez un os , en conservant le périoste , et 
un nouvel os sera produit; enlevez le périoste, sans loucher à l'os, 
et ce dernier reproduira le périoste. 

La chirurgie devait chercher â mettre a profil ces remarquables 
résultats , et deux ordres de méthodes opératoires en sont nées : 
1* 1.^ résections sous-périoxlées immédiates (ou simplement sous- 
pâriostêes} , dans lesquelles le périoste seul est gardé et l'os suhja- 
cent enlevé en totalité ; â" les résections sous-périoslées médiates 
(évidement), dans lesquelles l'intérieur seul de l'os est extrait, avec 
conservation de la coucJie osseuse coritcalc, destinée à soutenir te 
périoïlc, 'a en conserver la forme el h en favoriser la fonction de 
régénéralinn du tissu osseux. 

Cette dernière méthode, due h M. le professur Sédillot, compte 
déjï do beaux succès, publiés en partie dans les comptes rendus de 
l'Académie des sciences. Des membres condamnés à l'amputation 
ont été sauvés, el la reproduction osseuse, s'accomplissanl par le 
même mécanisme que dans les fractures, ou à la suite de l'extraction 
des séquestres centraux , ne soulève pas d'objections. 

Il n'en est pas de même des résections sous-périoslées immédiates. 
H. Sédillot en désire.vivemcnt le succès, comme tous les chirurgiens 
curieux des progrès de l'art, mais il conteste l'authenticité des ob> 
servalions qui en ont été fournies, el il demande qu'on présente des 
preuves plus complètes et plus scientifiques de véritables régénéra- 
tions osseuses sous-périostées , avec consenation des formes et des 
fonctions des membres opérés. 

Tout le monde comprendra Tacilement l'extrSme difficulté de faire 
reproduire par le périoste seul une portion de l'humérus ou du 
fémur. Le membre manque immédiatement de soutien el devient 
mobile en tous sens. Les muscles en amènent nécessairement le 
raccourcissement. Une large plaie fail communiquer l'intérieur du 
périoste avec l'air extérieur, et c'est au milieu de conditions aussi 
défavorables cl aussi graves qu'un nouvel os doit se développer, et 
remplacer comme forme et fondions celui qui a été enlevé. 

N'esl-il pas prudent et légitime de se nmnlrer exigeant pour les 
preuves de fails aussi extraordinaires, et suffit-il de la simple asser- 
tion d'un opérateur pour admettre qu'un humérus, enlevé dans la 
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presque totalité de sa diaphyse, élail déjà reformé au quarantième 
jour, sans raccourcissement du membre, et quMl était assez résistant 
pour permettre des mouvements d'élévation du bras , de Tavant-bras 
et de la main? Des réserves sont trop naturelles dans de pareils 
cas pour ne pas être jugées nécessaires , et nous voulons examiner 
les assertions émises à l'occasion des. résections sous-périostées, 
pour laisser à nos lecteurs le soin de juger si les faits contestés , 
ou du moins mis en doute par H. Sédillot , jusqu'à preuves con- 
traires, ne devaient pas, en effet, être considérés comme insuffi- 
sants. 

Il faut savoir résister aux entraînements passagers, dont les corps 
savants eux-mêmes ne sont pas toujours exempts, et la question des 
régénérations osseuses en offre la preuve. H. Ollier a fait connaître 
une expérience fort curieuse de production de tissu osseux par une 
lamelle de périoste , transplantée d'un animal sur un autre. On savait 
déjà qu'un testicule de coq , enlevé -et placé dans l'abdomen d'un 
autre coq, y adhérait et continuait à y vivre. La transplantation d'un 
tissu organisé n'avait donc rien de surprenant , mais la puissance, 
conservée au périoste de continuer à fournir les éléments du tissu 
osseux méritait de frapper l'attention des observateurs. 

L'Académie de médecine a décerné un prix à M. Ollier pour les 
progrès imprimés à la chirurgie par ses recherches. Si c'est une 
formule saisie à propos pour récompenser une expérience réellement 
remarquable, nous y donnons toute notre approbation. Hais c'est le 
cas de répéter que les décisions de l'Académie de médecine ne 
doivent pas , en général , être prises à la lettre. Jusqu'à présent les 
travaux de M. Ollier n'ont réalisé aucun progrès chirurgical , et 
c'est à grand tort que M. Dechambre y rapporte une opération fort 
ingénieuse de M. Langenbeck , pour l'extraction des polypes naso- 
pharyngiens. 

L'habile chirurgien de Berlin a scié l'apophyse montante du maxil- 
laire supérieur, puis luxé en haut le fragment nasal , ainsi que l'os 
du nez entouré d'un lambean adhérent des parties molles, pour se 
frayer un chemin vers le polype, dont l'extraction a permis la réap- 
plicalion du lambeau osséo-cutané. On ne dit pas si le succès a été 
complet , mais la tentative était très-rationnelle , et se fondait sur 
des faits chirurgicaux très-connus. Une esquille adhérente aux par- 
ties molles a quelquefois été remise en place et s'est heureusement 
consolidée. Des portions de crdne, détachées par un coup de sabre, 
ont été conservées avec le lambeau du cuir chevelu qui les soute- 
nait , et se sont réunies. Ces faits d'ostéoplastie ne sont pas nou- 
veaux , et n'ont été certainement pas inspirés par les expériences de 
H. Ollier. 
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Dnautri! cas, ijul' l'on mtribue également à M-Làngenbedi, aun 
pu être cité. Il s'agirait il'iiiie opération de rhinoplastie , dans l*^j| 
quelle le périoste fVoDtal, délaclié et plissé sur lui-même, aurait é(4;1 
itflsliné â reproilaire la crête osseuse du nez. Nais le silence ganU!j 
sur cette teiilative semble indiquer qu'elle n'a pas réussi. 

Quels sont donc les hits inroquus a l'appui de b régénération os- | 
seuse sous-périostée? Les uns apparlienneul à la France, les autres 1 
ù des chirurgiens étrangers. Nous les passerons successÎT^ncnl ( 
revue. 

Les observations signalées en France sont rapportées à Blaïuliii , 1 
à Baudens et à MM. HaisonneuTC et Ollicr. 

Un professeur agrégé de la Faculté de Paris a discuté avec beau- J 
coup de soin et de talent la reproduction de la clavicule , h la suite 1 
d'une résection sous-périoslée de cet os, pratiquée par Blandin , al j 
il a très-clairement établi les propositions suivantes : 1° La mabd« f 
était un homme ; 2" la clavicule n'avait pas été enlevée ; 3° cet os ne i 
s'était pas reproduit (Cas. kebdojnad., tSi 

Baudcns (séance de l'Académie des sciences, 6 avril 1tJ57), I 
en parlant du IrailemenI des blessures Ji l'armée de Crimée, 
primait ainsi: «Les résections ont l'avantage , non-seulement de i 
* sauver le membre , mais d'être suivies d'une gncrison plus certaine, i 
4 II Taut conserver le plus scrupuleusement possible le périoste: \ 
< M. Floiirens a démoniré que celle membrane , qui sécrète le li-ssu 
« osseux , le régénère si elle est restée en place.» 

Quant à des faits personnels à l'appui de cette doctrine , cet habile 
et très-regrettable confrère n'en a pas cité. 

M. Maisonneuve (comptes rendus de l'Académie des sciences, 
13 mai 1856) a rapporté l'observation d'une résection sous-périos- 
lée de la totalité de la mâchoire. A la Hn de la quatrième semaine et 
au départ du malade, dont il n'a plus été question depuis ce moment, 
un tissu dense et résistant se développait à la place du maxillaire, 
et, grâce h l'cnlièrc conservation du périoste, pourrait bien plus tard 
subir la transformation osseuse. 

M. Maisonneuvc (séance de l'Académie des sciences, 10 aoilt 
1857) a répété cette opération, qu'il avait aussi pratiquée en 1853. 
La gnérison eut lieu, mais il n'est nullement fait mention de la ré- 
génération de l'os, quoique le périoste eût été soigneusement conservé. 
M. Ollier a présenté à l'Académie des sciences, comme un exemple 
authentique de régénération osseuse (1859), une observation de 
résection sous-périostée du coude, pratiquée par M.Verneuil. Une 
partie seulement du périoste avait élé conservée , et quatre mois et 
demi après l'opération , le membre avait recouvré, au minimum , 
0,11 de longueur, qui ne pouvaient être attribués qu'à la reproduc- 
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tion des nouveaux os. M. Sédillot a pensé qu'on pouvait douter de 
l'exactitude de la mensuration, et expliquer par d'autres causes 
l'allongement du membre , et qu'en absence de preuves certaines de 
la régénération en longueur par le périoste détaché et conservé des 
os réséqués , on n'avait pas le droit de rien affirmer. 

M. Ollier a contesté cette manière de voir, et a maintenu l'allon- 
gement des os de 0°',i1, produits par le périoste détaché. 

M. Sédillot s'est alors adressé à la Société de chirurgie, à laquelle 
avait été présenté le malade de M. Verneuil, et a demandé qu'une 
commission examinât le malade, et rendit compte de son état. 
MM. Vemeuil , Larrey, Morel-Lavallée Turent chargée de cette mis- 
sion , mais le malade avait quitté Paris, et il pouvait être très-difficile 
de le retrouver. 

Le débat menaçait de rester insoluble, et ce résultat était déjà une 
grave objection contre un Tait déclaré patent et destiné à servir de 
preuve scientifique. Il existe cependant un dernier moyen d'appré- 
ciation dans la note publiée par M. Vemeuil lui-même , dans les 
comptes rendus de la Société de chirurgie (Gazette des hôpitaux ^ 
35 juin 1859), et l'on verra que ce n'est plus entre H. Sédillot et 
M. Ollier que l'opposition persiste, mais entre ce dernier et H. Ver- 
neuil , dont les assertions ne concordent pas. Voici les expressions 
textuelles de M. Vemeuil : 

c Le fait majeur dans le cas actuel consiste dans la présence des 
« renflements osseux bien marqués , qui terminent les os réséqués, 
c L'extrémité inférieure de l'humérus offre au moins 0<",03 ou 0*^fii 
€ dans ses différents diamètres , quoique la section ait atteint la dia- 
c physe. Le même épaississement se retrouve sur les os de l'avant- 
c bras. Les os ont également recouvré un peu de leur longueur. En effet, 
« quoique (P*^j1i du squelette aient été retranchésy si on mesure les deux 
€ bras dans une position symétrique , le membre réséqué n'offre que 
c O^fiô de raccourcissement. Si Von tient compte de Vécartement qui 
« existe encore entre les extrémités de la pseudarthrose , on peut encore 
c évaluer à plus de O^fiS la longueur récupérée depuis le moment de 
€ Vopération»^ 

Ce sont ces 0<",03 d'augmentation de longueur que M. Ollier a 
portés à 0°^,li, en présentant la même observation à l'Académie des 
sciences. 11 eût été, pensons-nous, nécessaire de montrer les raisons 
de l'étonnante erreur commise par M. Verneuil dans la mensuration 
du bras de son propre malade , et l'opinion adoptera plutôt les 
chiffres de ce dernier, qui a fait l'opération et continué la cure de 
son malade , et l'a présenté à ses collègues de la Société de chirurgie, 
que ceux de M. Ollier, simple témoin du même fait. Toute discussion 
à cet égard serait superflue. 

35 
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On deuianJera , iiéanmaim, coomeiit Itu U»,03 d'augmenUtion d 
longueur, signalée par M. VerDeaîl, onl pu se produire, et c'ei 
iej que l'explicatioD de M. Sédillol doit trouver sa place. Au lîei 
d*altrit>uer au périoste détaché des os réséqués la régéoératioD du 
lissn osseux , M. Scdillot , se fondant sur diverses obsen'atioiis qu'il 
a comtnuuiquées i l'Académie des sciences, soutient que ce périaste 
n'a rien produit, mais que les reollements, si bien décrits par M. Ver- i 
nenil, sont le résultat de coucbes osseuses de nouvelle formation , 
déposées à la circoutérence eslérieure des os conservés. Il est de 
remarque constante que les os pins ou moins enHammcs augmentent I 
d'épaisseur par l'addition de coucbes successives , produites à leur. I 
surface par le périoste qui les entoure et qui j est resté adhérent. ' 
C'est ainsi que des prolongements ou stalactites osseuses se déve- i 
loppent, et l'on comprend très-bien que ces renDeraenls aient pu 
acquérir O°',015 de hauteur et même plus, ce qui est conforme à \ 
l'expérience et aux assertions de M. Verneuil. 

Des exemples de ce genre onl déjà été cilés par M. Sédillot, 4l j 
M. Texiur père a trouvé une trochlée humérale parfaitement repro- I 
duite chez un malade auquel il avait réséqué, six années supsra-- 1 
Tant , l'extrémité inférieure de i'bumérus, sans conservation du pé- f 
ricsle. 

L'observation de M. Ollier prèle trop , comme on le voit , h des I 
appréciations contradictoires pour servir de preuve scientifique k la 
régénération des os, par une gaine ou un lambeau périostique , dé- 
tachés par arrachement ou dissection des surfaces osseuses subja- 
cenles , et M. Sédillot nous parait avoir eu parfaitement raison de 
contester la valeur d'un pareil fait, et de faire appel h une démons- 
tration plus sérieuse. 

On pourrait probablement ajouter aux obsenations précitées quel- 
ques autres opérations sous-périostées, dont le titre est le principal , 
si ce n'est le seul mérite ; nous n'affirmons pas , du reste , les con- 
naître toutes ; mais , négligées comme preuves , nous avons cru pou- 
voir nous dispenser de les rechercher. 

Les faits empruntés aux chirurgiens étrangers sont beaucoup plus 
nombreux. Sans nous astreindre à un ordre chronologique, uous 
examinerons en premier lieu le mémoire de M. Largbl (de Verceil) , 
dont le retentissement a été le plus grand , et qui est constamment 
cité par les ardents partisans des résections sous-périostées. 

Ob>. i de M. Larghi'. Trois cdtes nécrosées et s. nu nu-dessous de l'angle iii- 
rérieurdu scapulum droil, à la «uitud'un coup reçu une année auparavant. Lar^ 
aiicèt au devant des cfltes. Extraction sous -périostée. Détails incomplela. Il n'est 
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p«s question de l'état des os enlevés, et il est dit que le périoste manquait en 
partie du côté de la plèvre. 

Dix ans plus tard : l'angle inférieur de l'omoplate est immobilisé par des adhé- 
rences. Les côtes sont rapprochées l'une de l'autre, ossifiées sans e^ace inter- 
osseux, semblables à une cuirasse. La peau est tendue, lisse, fixée sur les os. 

On peut, d'après l'auteur, supposer que l'ossification a été surabondante. 

Réflexions. D'après le récit de M. Larghi , l'on ne saurait admettre l'indication 
légitime d'une résection sous-périostée. Un nouvel os s'était déjà produit autour 
des séquestres , et il a été inutilement sacrifié. 

La régénération du tissu osseux est incontestable , niais rien ne prouve qu'elle 
ait été due à l'action de la gaîne périostique conservée. On peut très-bien sup- 
poser que l'intervalle de 0^,06 (2 pouces), résultant de l'ablation d'une portion 
des côtes , a été comblé par les jetées osseuses développées sous le périoste adhé- 
rent aux extrémités des os, comme l'observation directe l'a déjà montré. 

Comment comprendre que trois gaines périostiques , isolées et séparées par les 
muscles intercostaux, aient pu régénérer un os continu et comme lamellaire? Le 
rapprochement des extrémités réséquées des côtes n'a-t-il pas plutôt permis un 
cal commun? 

L'examen direct des parties pourrait seul lever ces difficultés , et le fait de 
M. Larghi ne saurait être proposé comme exemple et ne prouve nullement l'action 
régénératrice des gaines périostiques complètement séparées des os réséqués. 

Obs. II '. Luxation spontanée de l'iléon sur le sacrum. Ramollisement de l'iléon. 
Ablation sous-périostée de ce dernier par une incision étendue du grand tro- 
chanter à- l'épine iliaque antéro-supérieure et de cette dernière à l'épine iliaque 
postérieure. L'incision comprend les parties molles, le périoste, la table externe 
et même une portion de la substance réticulaire de l'os. On abaisse le grand 
lambeau cutané périoste. {Que devenait alors la table externe qui tenait au lam- 
beau ?) On enlève avec des tenailles à double cuillère toute la substance de l'os 
iliaque. {Qu'a-t-on fait de la portion adhérente au périoste externe ?) On évide 
toute la paroi osseuse de l'iléon jusqu'auprès du sacrum et de la cavité cotyloïde. 
{Mais cet os avait déjà été enlevé I) Les viscères du ventre poussés par la respi- 
ration comprimaient et poussaient en dehors la face interne du périoste. (// est 
évident que le terme évider a été improprement employé comme synonyme des 
mots enlever ou extraire. Quant au périoste soulevé par les intestins^ on se de- 
mande si le fascia iliaque et le muscle iliaqtie ne devaient pas être un obstacle à 
ce mouvement.) Le lambeau fut réuni par quelques points de suture, et il a fallu 
plus de temps pour décrire l'opération que pour la faire. (Ceci paraîtra au moins 
douteux aux chirurgiens les plus exercés.) 

Quatre mois après, le malade marchait sans béquilles, et sept ans plus tard, 
l'os iliaque semblait plus petit , moins cambré , ce qui dépendait , d'après l'au- 
teur, de l'irrë^^u/arifé de l'ossification nouvelle. 

Réflexion. Cette observation offre trop d'obscurités et trop d'assertions extraor- 
dinaires ou contradictoires pour être considérée comme ayant le caractère irré- 
cusable d'une démonstration scientifique de la régénération d'un os par des sur- 
faces périostiques. On ne sait pas bien quelle était la nature de la maladie, et 
l'ablation complète de l'os avec une tenaille à cuillère aurait certainement besoin 
de quelques éclaircissements. 

• Loe. cil. 



38» CHM'ITKK VI. 

Oss. III'. ttéieclion souï-périottêe de la plus grande partie de la diaphjse, 
depuis le col jusqu'l quatre travers cle duigt au-de^sua <1« la tubéroiîté radiaJe da 
l'humérus. I.n rnoladie durait depuis plusieurs années; des esquilles nsseuM* 
nicroièes étaient sorties de la plaie. L'iiomérus paraissait aa^inenté de volomo 
et iburné. Le stylet pénétrait dont une large cavité inlm* osseuse, d'où s'ëcoulail 
un liquide infect, 

Une lon^e incision fui pratiquée le long du cAté externe de l'hunicnts , deput* 
l'angle de l'oinoplate juaqu'i la lubÉrosité radiale de l'humérus. Le périoste fut 
divisé et séparé, l'os scié et enlevé. On réunît la plaie. Le membre n'étant plut 
couteau , se contracta énintnénient ; mais au diùÉine jour on lit d«s exleotîoiu 
et des contre -es tensions pour éviter qu'il ne restit plus court. Quarante ioun i 
piM lard lo malade se servait de son bras. Au loixantîéme jour la fuérison élaiC j 
parfaito et la langueur du membre était la mime que celle du cAté op|>(Mé. I 

/If/I&u'oRi. Une rrnfturc\ ordinaire du bra» est rarement consolidée nos cac- 1 
courcissement au quarantième jour sur un adulte, et la difliculté de maintenir 
l'inimubililé des fragments on raison de la continuité de l'inférieur avec l'avanl- 
bras et la main est si réelle, qu'il faut beaucoup d'attention pour éviter les 
pteudarthroscs , 

Les fractures rompliquées de plaie extérieure oITrent des dangers beaucoup 
pitu grands et ^gent inllnimenl plus de temps pour la formation et la conioli- 
dalion du cal. Rien de plus rare que d'éviter ïlon le rsccourcissemeni du mem- 
bre , par l'iroposeibililé où l'on se trouve d'opposer une furce permanente aux 
contractions musculaires. Cependant nous voyons dans le cas cité par H, Larghi 
la guérison s'accomplir beaucoup mieux et beaucoup plus vite que dans Im 
fractures simples. La plaie flaluleuse , dont les bords se dcatriaent ordinai- 
rement avec une extrême lenteur, parait avoir été guérie au ditième Jour, 
ninïi que \J. loUlîlé de l'incision. On pourrait déjà s'étonner. Hais la surprise 
redoutile quand on voit le membre recouvrer sa longueur et la conserver, malgré 
l'abUtion de l'os et l'absence de tout appareil. Que dire enfin de celte repro- 
duction, en quarante jours, d'un humérus capable de supporter le poida du 
membre T 

La science exige aujourd'hui d'aulres preuves que de simples assertions , et 
pour faire admettre un fait aussi étonnant que celui dont nous nous occupons , 
il eijt fallu en démontrer la réalité. 

La résection soils-périosiée n'était du reste nullement indiquée. 11 eût beaucoup 
mieux valu enlever les séquestres, s'il y en avait, ce qui esl probable, et ce qui 
élit mérité d'être dit, et en évidant l'os, comme le fait H. Sédillot, on eût placé 
le malade dans des conditions de guérison inllniment plus rationnelles et plus 
favorables. 

Obs. IV*. Résection sous-périostée du péroné; mort du malade le vingtième 
jour de l'opération. Il n'est pas dit un seul mol de l'étal du périoste au momeut 
de l'examen nécroscopique , ce qui doit faire supposer qu'aucune trace de régé- 
nération osseuse ne fut rencontrée. L'os enlevé était tuméûé et creux. C'était l« 
nouvel os, en partie régénéré par lo périoste, qui eût été conservé par l'évide- 
ment et que U. Larghî avait sacriHé dans la persuasion erronée d'un état raor- 
bide incurable qui n'existait paa. 



fl 
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Obs. V*. Abcès circum-Ubial ; mort du malade. Ce fait n*a aucun rapport avec 
les résections sous-périostées et ne doit pas nous occuper. 

Obs. VI *. Résection sous-périostée de la partie moyenne du cinquième méta- 
carpien ; enfant de quinze ans. Au bout de trois mois aucune régénération os- 
seuse, mais tin cordon dur et fibreux ^ que M. Larghi regarda comme le com- 
mencement d'un nouvel os. Plus tard (on ne dit pas à quelle époque), l'os avait 
crû , il était dur et aussi gros que l'os opposé , mais légèrement aplati au côté 
dorsal. Le petit doigt s'était contracté. 

Réflexions. Les tendons fléchisseurs et extenseurs des doigts ont une si grande 
force de contraction que l'extraction totale du premier ou du cinquième méta- 
carpien ou d'une phalange remet les os restants dans un contact assez régulier 
pour en rétablir les fonctions. La résection d'une portion seulement du cinquième 
métacarpien devait produire un semblable résultat , ei rien ne prouve qu'il y ait 
eu reproduction d'un nouvel os. 

Ces. VII '. Il s'agit de la résection d'une portion de métatarsien avec le périoste. 
Ce fait n'a donc pas de rapport avec les résections sous-périostées. 

Obs. VIIM. Résection sous-périostée de l'humérus droit. Fait à peu près iden- 
tique à celui de l'obs. 11 1 , avec cette différence que la plaie n'était pas fermée au 
bout de plus de trois mois , lorsque le malade, ftgé de vingt ans, quitta l'hôpital. 
Il n'est pas fait mention de la possibilité des mouvements du bras. La main n'exé- 
cutait que des mouvements limités d'extension. « L'humérus , dit M. Larghi, est 
«évidemment complété. Dans l'endroit où il fUt extrait, on sent la continuation 
« du corps de l'os. Le volume et la longueur du bras sont égaux à ceux de l'autre 
« bras. L'ouverture (cloaque) reste dans le nouvel os à la même place que l'an- 
« cienne.» 

Réflexions. Il est inutile de répéter le jugement déjà porté (voy. l'obs. III). La 
conservation de la longueur normale du membre est tout aussi extraordinaire que 
la reproduction à l'air libre d'un os nouveau. Il fallait que les mouvements du 
membre fussent bien gravement compromis , pour que ceux de la main elle-même 
fussent altérés. Le silence, au reste, de M. Larghi en dit pins que toutes les 
suppositions. 

Obs. IX. Résection du maxillaire supérieur gauche et d'une partie du maxil- 
laire supérieur droit avec conservation du périoste de la voûte palatine, sans 
régénération osseuse. Récidive du carcinome ; mort probable , d'après l'opinion 
de l'auteur. 

Obs. X. Résection sous-périostée de la branche horizontale de l'angle et de la 
branche ascendante du maxillaire inférieur droit, ainsi que de l'apophyse coro- 
noïde. Le malade , à sa sortie de l'hôpital , ne prè^ntait pas de régénération os- 
seuse , et il n'a pas été revu. 

Obs. XI *. Panaris et nécrose de la dernière phalange du pouce de la main 
droite. Extraction du séquestre. Guérison. 

t C«i. m««/., U mai 1859. 

* Loe. cit. 
S Loe. àt, 

* Loe. eit. 

* 6«. méd., 40 déeenbra 1859. 
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l>H. IIII * RâKtiaa Mu-pénocUe da libia n«ehe isr on Mt»nl à» dou* 
1. Sortie du iiialideilel*h^lalciiu| nali «[irtoUB opiralioa, L« tibïa n'eit pas 

e Ir^-fttiiUnl t u partie iofïrieura. La malade n'i pa tti n 
RilUxiaia Ce Tail . tara Un concluant au ptdnl de «ne du luccès de la r^sec- 
Ijon »u»-pérJDflée , MiuMe («pendant iadiqner U ponibililé d'une trrïtable rt- 
(énéralioD dmcdm. L'affection coiuUlait en une n^cttMe tjbialf aTcc produttion 
d'an nottiel os. M. Larf^hi raiumil ici la même erreur que nau> anui* it^l 
lifnalée : û ucrifia l'os n<nifeau , qa'ïl (<AI i\i pr^rrnhle de roniertef au ninjea 
de l'éiiidemenl, en le bonuat t enleier Ion* la i^fpreslrei. Son malade étant 
n'a.vant pas 8é ren, ne pent jlre cité en fkteur de la 
réwctioD qu'Q anit subie cinq mois auparavant, et il csl Tofl â rcgrellM que 
cette obsenalion soit ainsi rest^ ïncompUte. Ceat 1 U jambe ou i rarant-bns . 
lorsqu'un Mul m esl allure , que l'on peut eapfree le eaeckt dca réMctioD» «i 
périoiljef . parce que le membre esl d 

par celui des deux oi qni eet resté «ain. Ctyewdant M. La^î raconte qn'Q fU 
obligé de redresser souieul la jambe , qui s'inclinait en dehors. On petit donc 
mettre en doute la réussite déBoitiTe de cette tenlalÏTe opératoire , et Ion même 
qu'dle eilt été obtenue , nous ne Tondrions pas en conclure que la conduite du 
chirurgien de Verceil dût être imilée , parce que l'évidement eût conduit plot vite 
el plus sûrement au même résullat. 

Ou. XIV *. Nécrose de la dernière pbalaoge du ponce droit. Héme fiit et même) 
réOexions qu'l l'ab;. \l. 

Telles soDt les observations publiées jusqu'à ce jour par M. Larghi , 
el l'on voit qu'il n'en eiisle pas une seule que l'ai) puisse signaler 
comme une démonstration authentique de la rationalité et du succès 
des résections sous-périostées. 

Ce sont des faits disparates, quelques-uns même sans signification, 
qui se trouvent réunis sous le même titre , on ne saurait dire par 
quel raoUr. 

Aucun chirurgien de quelque expérience n'oserait se rendre ga- 
rant de la régénération complète et sans raccourcissement de la 
presque totalité de la dtaphyse bumérale en deni mois, et tant qu'on 
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n'aura pas présenté les malades à une commission scientifique , le 
doute est le sentiment le plus réservé que Ton puisse éprouver. 

M. le docteur italien Paravicini (voy. Gaz. méd. de Paris ^ 16 juillet 
1859) a publié une observation de résection sous-périostée com- 
plète de la motié gauche de la mâchoire inférieure. Une première 
opération avait déjà échoué , dans laquelle on avait mis à nu une 
tumeur de la branche horizontale de la mâchoire , et on avait porté 
le fer rouge sur les deux surfaces de Tos. Guérison , puis récidive au 
bout d'un mois. Cette fois on détache par Tintérieur de la bouche, 
et sans incision extérieure, le périoste, non - seulement du corps 
maxillaire , mais encore de Tapophyse coronoîde et de la branche 
ascendante de l'os. Les doigts et. un levier d'acier suffisent pour 
séparer avec le périoste , les muscles masséters ptérygoîdiens et le 
temporal. Le condyle fut détaché de son cartilage , qui resta dans 
l'articulation, et au bout de trois semaines, le malade mangeait des 
aliments solides , grossièrement triturés. On sentait avec le doigt la 
formation du nouvel os assez avancé , et Ton pouvait se dire la gué- 
rison obtenue. 

Réflexions. On sait qu'il n'existe pas de périoste distinct à l'angle 
de la mâchoire et au sommet de l'apophyse coronoîde , où les mus- 
cles semblent s'insérer directement aux os par des prolongements 
fibro-tendineux , confondus avec la membrane périostique. On sait 
encore que les cartilages articulaires sont un produit des surfaces 
osseuses, et que , bien loin de régénérer les os, ils jouent le rôle de 
corps étrangers , lorsqu'ils en sont séparés. On a vu que , dans les 
observations de M. Maisonneuve et dans celles de M. Larghi , le 
maxillaire inférieur ne s'était pas reformé. 

Faut-il en conclure que M. Paravicini s'est trompé ? Non , sans 
doute : mais on doit également hésiter à admettre son observation 
jusqu'à plus ample démonstration. 

L'imagination des chirurgiens italiens n'est pas restée au-dessous 
des succès si extraordinaires que nous venons de rapporter. La régé- 
nération sous-périostée des os devenait à leurs yeux si innocente et 
si facile qu'on pouvait s'attendre aux excentricités les plus étranges. 
M. le docteur deChristoforis (Gaz, méd. de PariSy 24 décembre 1859) 
a proposé la résection sous-périostée partielle ou totale des os pulns , de 
ses branches horizofitales et des branches ischio-pubiennes pour faciliter 
l'accouchement ! Finis coronat opus,,, 

L'Allemagne fournit peu d'exemples de résections sous-périostées 
suivies de succès. Les tentatives ont dû être nombreuses, mais n'ont 
pas été publiées, et les faits si remarquables de M. Textor n'appar- 
tiennent pas complètement à cette catégorie. 
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La Russie nous a donné deux obsenalions Tort intéressantes , 
publiées dans la Gazette médicale de Pam (1840, p. 212) par le 
docleur Itiviére , qui n'en avait pas Été témoin , mais en tenait le 
récit d'un de ses confrères. 

La diaphfse du radius, enlevée par une résection sous-pêriostée , 
s'était incomplètement reproduite par deux prolongements osseux qui 
ne s'étaient pas rejoints. 

Dans le second cas, le libia nécrosé et détaché des muscles en 
suppuration paraissait s'être en grande partie régénéré après une 
suppuration de la plaie de plus de trois mois ; mais on ne dit pas 
quel était l'état du périoste. 

Ces observations ont une incontestable valeur, et c'est dans des 
conditions analogues que l'on peut espérer des succès, parce que les 
membres sont immobilisés et leur longueur maintenue par l'os pa- 
rallèle resté sain. L'êvidemcnt eût certainement été mieui indiqué , 
mais les détails sont trop insuffisants pour donner & ces faits le ca- 
ractère d'une démonstration. 

Conclusions. La science attend encore , comme l'a dit M. Sédiltot , 
des preuves sérieuses et authentiques de la régénération complète 
des os , comme forme et fonctions , !i la suite des résections sous- 
périostées. 

Cette méthode de résection ne semble pas offrir, jusqu'à ce jour, 
d'indications positives cl rationnelles , et les cas dans lesquels on l'a 
appliquée avec quelques chances de réussite (nécroses compliquées 
d'ostéite) , auraient dû être traités par l'évidement, dont les succès 
sont incontestables , rapides , sûrs , fondés sur les lois de l'ostéogonie 
et confirmés par l'expérience. 



Fracture du fémur, avec issue du fragment sapérieur ; résection de ce 
fragment et guérison sans raccourcissement par régénération osseuse, 
par M. docteur Fabre, de Heironnes (Basses-Alpes). (Gaz.dahôp., 
8 mars 1860.) 

Dans les derniers jours du mois de mai 1859, F. P..., âgé de six 
ans, fort alerte, voulant monter sur le derrière d'une voiture qui 
roulait à peu de distance du village, et éprouvant de la difSculté pour 
trouver un position commode , s'assit sur le côté du siège , les 
jambes pendantes ; le pied gauche fut pris par les rajons de la roue , 
ce qui entraîna le corps de l'enfant, et le fémur gauche fut cassé 
avec issue du fragment supérieur hors de la plaie. Le vojageur qui 
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goidail le cheval ne s'était point aperça de ce qui se passait derrière 
la voiture. 

M. le juge de paix du canton de Saint-Paul me requit pour cons- 
tater rélat du blessé. Je trouvai , à mon arrivée près du malade , 
MM. Antoine Signoret et Hippolyte Signoret, officiers de santé, 
domiciliés à Saint-Paul , qui m'attendaient, afin de se concerter avec 
moi sur le parti à prendre pour opérer la réduction d'une fracture 
si grave. 

Le fémur était fracturé vers le quart inférieur ; la plaie , à travers 
laquelle s'était fait jour le fragment supérieur, siégeait sur la face 
antérieure de la cuisse , et n'avait pas plus d'étendue qu'une pièce 
de deux francs. 

La fracture était directe ; ce fragment , terminé en pointe , faisait 
une saillie d'environ 0°',06. II y avait déjà tuméfaction des parties 
molles qui entourent la fracture. 

Un des officiers de santé inclinait à agrandir la plaie , vu que les 
tentatives de réduction auxquelles il s'était livré , lui avaient dé- 
montré l'impossibilité d'y parvenir, si l'on ne recourait pas à cet 
expédient. 

Le souvenir de trois cas de fracture avec issue de fragment , ré- 
duites au moyen de tractions extensives et contre-extensives très- 
fortes , seules ou combinées , avec l'agrandissement de la plaie , et 
dont j'ai vu le funeste résultat, soit dans ma pratique particulière, 
s'oit, appelé en consultation, dans celle de mes confrères, me fit 
ouvrir un autre avis. Je proposai de scier le fragment supérieur , 
quoique , d'une part , je fusse incertain de la reproduction de la 
partie d'os qui allait manquer si l'on sacrifiait le périoste; d'autre 
part , j'étais encouragé à cet essai par quelques expériences de 
résections osseuses tentées par des propriétaires de troupeaux sur 
des animaux domestiques dans des cas de fractures avec sortie de 
fragment, expériences suivies de la régénération de l'os. 

Ces Messieurs s'étant rangés à mon opinion , l'un d'eux , au moyen 
d'une compresse à deux chefs , tâcha de refouler les parties qui en- 
touraient la base du fragment , et je sciai ce fragment , ou pour 
mieux dire le corps du fémur, à la hauteur de Q^fil. Nous procé- 
dâmes ensuite à la réduction de la fracture , ce qui devint facile , et , 
après nous être assurés qu'il n'existait pas d'esquilles dans la plaie, 
nous plaçâmes le membre dans une gouttière formée de trois plan- 
chettes solidement fixées, dont l'externe dépassait le bassin de (>b,10 
et le pied d'autant ; l'interne, qui longeait la cuisse et la jambe , se 
terminait en bas parallèlement à la première , et l'autre , postérieure , 
partait de la tubérosité ischiatique , et s'étendait jusqu'au talon. 
A cette planchette , sur deux lignes aussi longues que la cuisse , plus 
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icartées npéfkonanil qi'inKnnirenenl . fureol pratiqués cinq 
Irons dans eki^ne l^e. I mat cerUioe disUnce l'un de l'autre , et 
daiu tlucon d« Irous correspondaiiU fut engagé l'un des bouts d*un 
litn destiné i nUtr l'appareil. La planc^iclte posiéneure fui tax- 
Idassée »%e€ un catti^iDel rempli de balle d'aioîae ; un second cous- 
lùnel fut placé soos la jambe de manière que le Uloo porUîl à faux. 

Une allelle inleme, hdc eileroe, une anlérienre, de la longueur 
de la cuisse, rurenl de$tiDée$ k naînlenir j« reclitude. Sous chaque 
■llelle rm placé no coussiael plein de balle d'avoine ; la plaie fut re- 
couterlc d'une compresse imbibée d'eau blanche. 

Tool élanl ainsi disposé . les liens partant de la planchette posté- 
rieure assujettirent les attelles latérales, el furent noués sur l'attelle 
■uléneore ; le pansement de la plaie dercnajt aisé quand on dénouait 
ces liens. Deux coussinets interposés entre les attelles et les plan- 
chettes latérales assuraient l'imoiobililé de la cuisse, en augmentant 
la solidité dti l'appareil. 

II s'agissait encore d'empêcher le raccourcissement du membre; 
â celte fin , un mouchoir plié en cravale enlaura la jambe au-dessus 
des malléoles , et sur les cdtés du mouchoir Tut cousu , par un de ses 
bouts, uo lien; l'autre bout , passant dans un trou pratiqué dans 
une traverse en bois , reçue dans une entaille faite aui planchettes 
latérales, fut noué sur la traverse arec le bout du lien correspondant, 
tiranl ainsi sur la jambe , afin de maintenir le membre dans l'ex- 
tension ; une bande faisant l'office d'élrier soutenait le pied et empê- 
chait sa déTÎation. 

Le petit malade fut saigné pour prévenir une trop forte inOam- 
mation ; la plaie donnait peu de suppuration ; elle fut complètement 
cicatrisée au bout de trente jours. Le malade n'eut un peu de fièvre 
que la preQiière semaine ; après, l'appétit revint ; il reprit sa galté, 
TU le peu de gène que lui causait cet appareil , qui ne fut levé qu'au 
bout de trois mois; mais, depuis environ deux semaines, le sujet 
s'exerçait à remuer le pied en divers sens, il imprimait des mouve- 
ments latéraux de totalité à la cuisse et â la jambe. 11 sentait que la 
fracture était consolidée. 

A la levée de l'appareil, il n'y eut rien de plus pressé que de s'as- 
surer de celte consolidation, puis du non -raccourcissement du 
membre. 

On sentait à l'endroit de la Cï-acture une virole osseuse remplissant 
la place de l'os enlevé , et soudant parfaitement sur la même ligne 
les deux bouts de l'os restant. La cuisse conservait sa conformation 
régulière ; le membre fracturé , comparé à l'autre, n'avait pas perdu 
de sa longueur, puisque , l'un et l'autre étant bien étendus et rap- 
prochés , les genoux et les talons se trouvaient sur la même ligne : 
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il n'y avait donc pas de raccourcissement sensible. C'est ce que vint 
confirmer plus tard une mensuration plus exacte. 

Je recommandai au père de veiller à ce que son enfant ménageât 
le membre fracturé , s'aidant d'abord de béquilles pour la locomo- 
tion , et ne lui fit pas supporter au commencement tout le poids du 
corps. 

Vers la fin de novembre , je revis cet enfant, qui marchait et sautait 
sans appui. Il avait quitté depuis plusieurs semaines les béquilles , 
puis le bâton ; en un mot, il ne boitait pas. 



De Vévidement sous-pénoité des os comme moyen d*en conserver les 
formes et les fonctions, et d'éviter les amputations; par M. le profes- 
seur Sédillot. (Mémoires de la médecine militaire, avril 1865.) 

Notre première communication à l'Académie des sciences, sur l'é- 
videment sous-périosté des os, porte la date du i^^ mars 1858, et 
fut suivie de nombreux mémoires consacrés à l'exposition de cette 
méthode, dont les avantages sont devenus chaque jour plus manifestes 
et mieux appréciés. 

Nous avons défini l'évidement sous-périosté des os : t Une opéra- 
tion par laquelle on creuse et on excave un os pour en séparer les 
parties malades et n'en laisser que les couches saines, périphériques 
et sous-périostées immédiates. » On ménage ainsi le périoste, dont les 
cellules ossifiables restent intactes et en rapport physiologique avec 
la surface osseuse subjacente. Celle-ci contribue, également par ses 
couches intérieures, à la reproduction d'un nouvel os et lui fournit 
des points d'appui et un véritable moule. Les insertions ligamenteuses 
et musculaires sont conservées , la suppuration des parties molles 
prévenue, et l'os régénéré rencf au membre l'exercice régulier de ses 
fonctions. 

Aux succès que nous avions signalés, nous ajoutions bientôt six 
observations, différentes sous le rapport du siège, de la nature et de 
la gravité des lésions , mais se ressemblant par la simplicité et l'in- 
nocuité des résultats {Communication à V Académie des sciences ^ séance 
du 12 avril 1858). 

Ces faits soulevaient trop d'importantes questions pour ne pas mé- 
riter qu'on en poursuivit l'étude. Aussi exposions-nous bientôt le mé- 
canisme de la régénération des os après l'évidement {Communication 
à r Académie des sciences, séance du 31 octobre 1859). 

Nous montrions, sur des pièces pathologiques, le travail d'ossifi- 
cation sous-périosté et intra-osseux, et nous nous trouvions conduit 
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i disoilw b «leur el riniiortaDu des rfaeetions sous-périoslé«« ,. 
1- eienples se nultiptiaienl et ébitent présentés el accorillîs^ ' 
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CÊ mm Ê K i mH m i l'Atadému 4a ickncfs ; séance du J9 dé- 
e1859). 

s chercbiuns i prénuuir les praticiens contre des enlraluements 
peu fondés, el nous sonmeUionsi une critique sérieuse des faiudou- 
leui ou impossibles, que l'on sembiûl sccepler sans contrôle cl sans 
discussion. 

Notre oUTrage sur l'étidemenl (I «1. in-8', arec planches poly- 
cbromiques; Paris 1860) renferme ces documents, auxquels noas 
.iTions joint lous les cas d'évîdement opérés A cette époque par plu- 
sieurs de nos confrères et par nous. 

Depuis c£ niomoiil, le débat soulevé par la r^énéralion des us au 
inoïcii du périoste prit des caractères plus précis, et les niélhodes 
proposées durent élre opposées et comparées. ' 

Dubamcl avait dit: h périoste fait Ut ot. Le professeur Heine, de 1 
Wilnbourg, avait obtenu, en 1834, le grand prii de l'Institut , en i 
démontrant, par une foute d'eipériences des plus remarquables, j 
({U'on reproduisit it du tissu osseux el même des os, en conserrsni ] 
seulement le périoste, el il avait pu montrer, à cAlé des os enlevé», 
les os nouveaux plus ou moins r^ënërés. Ce regretlable el habile -j 
f'ïpérimcnliileur avait également prouvé la régénéralion des exlrémi- 
tés osseuses (résections sous-capsulo-périoslées), et la chirurgie sem- 
blait appelée à tirer un ^and parti de ces observations si brillantes et 
si nouvelles. 

Cependant les essais pratiques de Teitor et de quelques autres chi- 
rurgiens n'avaient pas confirmé ces espérances et avaient peu excité 
l'allention , lorsque M. Flourens , dont le zèle infatigable avait répété . 
et varié toules les expériences de Dubamel et de ses successeurs , pro- 
clama , h l'occasion d'une résection sous-périostêe de la clavicule par 
Dlandin, qu'une nouvelle chirurgie était créée. EnUvez, dit>il, Ui ot 
en eoiuervanl te pirioite, el U périotle reproduira l'o» ! 

L'impulsion, cette fois, était donnée, et elle n'est certainement pas 
encore épuisée. 

Quels étaient cependant les avantages réels des résections sons- 
périostécs? Nous en avons en vain réclamé les preuves, et nous ne les 
avons pas obtenues. 

Sans doute, on a reproduit sur l'homme el les animaux du tissu 
osseux et même exceptionnellement des os; mais ces régénérations 
sont on général incomplètes, insuffisantes, dangereuses, et ne ré- 
pondent fi aucune indication rationnelle et légitime. 
J'ai décrit, en m'aidanl de la règle el du compas, toutes les pièce» 
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de Heine {De la régénération des os; Expériences de Heine; Gazette 
médicale de Strasbourg, ma? 1864), et il m'a été facile de prouver que 
les os reproduits étaient presque tous irréguliers, incurvés, de moitié 
plus courts, avec des épipbyses articulaires rudimentaires et im- 
propres au rétablissement des fonctions. 

J'ai fait le même travail sur les pièces si remarquables de M. le doc- 
leur Harmy, médecin principal à Lyon (De la régénération des os; Ex- 
périences de M. Marmy; Gazette médicale de Strasbourg ^ juin 1864). 

Les nombreuses expériences que j'ai entreprises, de mon côté, 
n'ont pas été plus heureuses , au point de vue de la régénération des 
os par les gaines périostées, et, en s'en tenant aux analogies, on ne 
saurait en concevoir d'espérances bien fondées. 

Sur les chiens, les succès sont rares; on réussit beaucoup mieux 
sur les lapins. Mais ne savons-nous pas que la puissance régénératrice 
est en raison inverse de la position des êtres dans la série animale? et si 
des organes entiers se reproduisent sur le lézard, si l'on voit renaître 
les membres et les yeux sur les salamandres, serait-on en droit d'en 
conclure que les mêmes effets auront lieu sur l'homme ? 

Dans quels cas les résections sous -périostées entreprises par 
MM. Larghi , Giraldès , Aubert (de Mâcon), Creus y Manso (de Madrid) 
ont-elles paru avoir donné des résultats avantageux ? Chez des ma- 
lades atteints de nécroses compliquées d'ostéite et d'hyperostose , où 
l'évidement et les résections longitudinales, dont nous avons fait con- 
naître les indications et l'utilité , étaient préférables {Des résections 
lofigittidinales comme procédé de la méthode d*évidement sous-fériosté des 
os; Communication à l'Académie des sciences, séance du 13 juin 1864). 

Comment aurait-il pu en être autrement , puisqu'à la suite des ré- 
sections sous-périostées la suppuration est inévitable et qu'elle cons- 
titue un des plus grands obstacles à la régénération osseuse? 

L'Académie de chirurgie , si éclairée et si ardente pour tous les 
progrès de notre art, n'était pas restée étrangère à l'espoir de tirer 
parti des propriétés ostéogéniques du périoste, et on trouve dans ses 
mémoires les tentatives de Bordenave, Moreau, d'Angerville etc. 

Ces essais étaient restés alors , comme aujourd'hui , généralement 
infructueux, et les succès s'expliquaient par les principes de la for- 
mation du cal à la suite des fractures, avec perte de substance, sans 
que le périoste, isolé, détaché et conservé, y remplit aucun rôle pré- 
dominant. Quand les sujets étaient jeunes, les membres maintenus et 
immobilisés par l'intégrité d'un os congénère (jambe et avant-bras) , 
la génération avait lieu et les fonctions se rétablissaient; nous ferons 
remarquer incidemment qu'on eût probablement constaté, dans de pa- 
reils cas, l'augmentation de volume de l'os servant d'attelle et de sou- 
tien (voy. notre Communication à V Académie des sciences y séance du 
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K. Terwnl a poUé ne ahanaliw de rfscciton sous-périostée 
di coHe, M 1 tMlnwqM de BOBveanx « s'éUieDl |>rodDils M aTaîeni 
cvDiriliDé i réparer les perles de sahstance , subies par l'humérus , 1« 
mbilDs ri le rallias. S'Û ee était ainsi , ce que nous stods conle&t^ 
H qnr ntfo» conte-loRs plas qnr jamais, oa démit s'appliquer arec le 
plus iraod soin à entercr le périoste, ae lieu de le ménager, car le 
plus fan acddeiR des rèsectioiu da coude prorieitl des ossifications 
jeadmelles qui nabséut smimmI des eilrtailés esseoses et qui en- 
1 de russes aakrhiaes, nec perl* de la nobilité; aussi U 
préoccnpaËon do cbimifien doît-^e être de prévenir et de cona- • 
battre le itêïe!o[iperoenl -ie ci'î redoutables ostéophytes, au lieu de le 
ravoriser. 

Les résultais des résections sons-pèriostées dans le traitement des 
pseudarlhroses ont été lout aussi décisifs. Le docteur Jordan (de Man- 
chester) arait imaginé de détacher deux petites manchettes du pé- 
riosle pour refaire un as, et , après a^oir échoué sur un homme de 
cinquante ans, il réussit sur une jeune 611e de quatorze ans, dont 
l'Age explique parTailemenl la guérison. M. Vemeui) voulut maintenir 
les os écartés pour donner loule facilité au périoste de reproduire la 
continuité osseuse , mais la consolidation n'eut pas lien (voy. la 3* édi- 
tion de notre Médecinf opératoire, 1. 1, p. 539; Paris 1865). La ques- 
tion des résections sous-périostées nous semble donc trés-nettemenl 
jugée , et on peut répéter, à ce sujet, les paroles de M. le professeur 
Dos^anges au Congrès de Lyon: beaucoup (fe bruit pour n'en (Quels 
progrés ta chirurgie ioit-elk au périoste? par le professeur Desgranges, 
ex-chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Ljon, professeur de cli- 
nique chirurgicale à l'Ecole de médecine de Lyon ; grand in-S" de 
40 pages; Lyon 1865). 

Ce jugement fait prévoir notre opinion sur l'ostéoplastie par dépla- 
cement et par transport des lambeaux périostes, proposée par M. 01- 
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lier. Ce chirurgien avait institué des expériences sur des lapins et 
quelques chiens , pour montrer qu'un lambeau de périoste détaché 
d*un os et dévié de son trajet, enroulé sur lui-même, sur un tendon , 
ou totalement séparé de sa base et transporté dans un autre point du 
corps, produisait de Tos, et il avait conclu de cette étude physiologique, 
fort ingénieuse, qu'on pourrait faire des os à volonté et réparer le 
squelette, mieux encore qu'on ne répare la peau, puisqu'on se borne 
à la déplacer, tandis que la nouvelle méthode devait donner des os 
entièrement nouveaux. Rien n'est venu malheureusement confirmer 
ces hardies prévisions. Une seule observation de rhinoplastie , dans 
laquelle un lambeau de périoste, emprunté au front, était supposé 
avoir refait une arête osseuse, a été' publiée, et, quoique considérée 
comme démonstrative et quoique le ministre de l'instruction publique 
en ait récompensé l'auteur par une médaille d'or, cependant les 
croyants à ce succès extraordinaire ont été fort rares. Les détails et 
les termes de l'observation étaient si obscurs que les chirurgiens les 
plus exercés sont restés dans l'impossibilité de les comprendre. L'un 
des os du nez conservé , l'autre renversé et mis bout à bout avec le 
premier, jetaient beaucoup de doute sur les résultats, et des per- 
sonnes compétentes n'avaient pas été convaincues par l'examen direct 
du malade. M. Ollier, le plus intéressé dans la question, n'affirmait 
rien, et se bornait à penser qu'un nouvel os avait pu se produire et 
contribuer à la guérison. 

M. le docteur Marmy, dont nous avons déjà cité les importantes re- 
cherches (Études sur la régénération des os par le périoste ^ in-8<>; Lyon 
1865), a répété les essais de M. Ollier sur des chiens et des lapins, 
et ses conclusions ont été que les lambeaux du périoste ne s'ossifiaient 
pas habituellement, et que, dans le cas où des productions osseuses 
s'y rencontraient, elles étaient rudimentaires, et que, si elles acqué- 
raient un volume appréciable, elles disparaissaient ordinairement au 
bout de quelques semaines. 

Dans les uranoplasties par déplacement du périoste {Méthode du 
professeur Langenbeck), on ne paraît pas avoir constaté la régénéra- 
tion d'une nouvelle voûte palatine. M. Oscar Heyfelder n'en a pas dé- 
couvert un seul exemple sur les malades opérés par le célèbre pro- 
fesseur de Berlin. M. Billroth (de Zurich) n'a rien obtenu dans les 
cinq uranoplasties qu'il a pratiquées. M. Ehrmann (de Mulhouse), 
M. Bœckel (de Strasbourg), moi-même dans l'observation dont j'ai 
rapporté les détails (Du succès de Vuranoplastie ^ avec ou sans ossifica- 
tion périostique ; Communication à V Académie des sciences y séance du 
12 octobre 1863 ; De furanoplastie , Gazette hebdom. de méd, et de 
chir.y janvier 1864), nous n'avons pas vu le périoste s'ossifier, et je 
n'ai pas craint d'affirmer la nullité radicale de cette méthode (De 
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t'MtfnpItutie par dfphicrment ilu périoile m général, et de l'uramo- 
pl^lif pfriiutiqur m particnlifr ; Commanication à la Soei^lé dt diimr- 
_ gît dt P*m , 1" r^rier 1865). 

Nous sommes ainsi rnmené aui voieii régulières et Indilionnelles 
de rexpiricno) Joiit l'cTidcment sous-pÈrioslê des os csl r«xpressîo(i 
nlionnello cl scienliliqiie la plus élevée. 

L'objection de n'avoir rien créé de nouveau el d'avoir repris et dé- 
veloppa les préceptes de Ccl»e d'enlever les parités saines, est, h nos 
yeux , la coojécration des avantages el de la supériorité de l'évide- 
menl. Nous n'avons pas la prélenlion d'avoir fait surgir de toute pièce 
une méthode sans précédents et sans tradition. Les progrés en méde- 
cine repré'Senlent une évolnlion régulière et ne sont vrais qu'à la con* 
dilioii (i'étre conrormes aui notions déjà établies. Les préceptes de 
C«lsc étaient excellents, mats ils devaient être incomplets, empiriques 
dsns le meilleur s^ns t)o ce mot , el insuffisants en raison de l'état de 
la science de cette époque. 

Noim seul mérite est de les avoir tirés de l'abandon et de l'uubli , J 
d'en avoir prouvé la légitimité et l'imporlance, d'en avoir expliqoi J 
les indications et les succès, et d'avoir mis hors de doute, et rendu k'| 
la pratique éclairée et savante de l'art une des plus précieuses res- I 
sources de la cbirurgie. 



Dft résections et de l'évidement lous-férioités det os. Communication 
de M. le professeur Bœckel à la Société de chirurgie. 

Dans l'une des dernières séances de la Société de chirurgie , N. 01- 
lier a fait de nouvelles communications sur les opérations sous- 
périosiées, eu insistant principalement sur les avantages de cette 
méthode appliquée aux résections du calcanéum. 

Comme nous avons à Strasbourg une certaine expérience pratique 
de celle opération, puisqu'on a fait dans nos cliniques huit extirpa- 
tions totales du calcanéum, dont deux ont été exécutées cet été avec 
plein succès : l'une par M. le professeur Rigaud, l'autre par moi- 
même, sans compter les évidements et tes résections partielles, je me 
permettrai quelques remarques sur les conclusions de l'honorahle 
chirurgien lyonnais. 

Je suis d'accord avec lui sur l'excellence de cette résection , qui esl 
en général pratiquée trop rarement, parce que, d'une part, on en 
craint les difficultés et que d'autre part on s'imagine que le pied, 
même guéri , devra être difforme et impropre à la marche ; mais je 
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puis lui adSriner que la conservation du périoste n'est pour rien dans 
ces bons résultats. 

Il est vrai que, par une singulière coïncidence, les faits sur les- 
quels je m*appuie sont encore peu connus ; mais je sais que mon 
honoré maître, M. Rigaud , est en train de publier ses sept observa- 
tions, et quant à la huitième, qui m'appartient, j'espère être bientôt 
à même d'en présenter les pièces à la Société de chirurgie. 

D'ailleurs toutes les opérations pratiquées aux cliniques de Stras- 
bourg ont été contrôlées par de nombreux élèves, et plusieurs des 
sujets de M. Rigaud ont été présentés à notre Société de médecine. 
J'ajouterai que mon jeune opéré a été vu par M. le docteur Morpain , 
de Paris, et M. Liouville, interne distingué des hôpitaux. 

Les résultats sont donc parfaitement authentiques. 

Or dans nos huit cas on n'a jamais conservé que des lambeaux de 
périoste insignifiants, et il n'y a pas eu de reproduction osseuse, mais 
le rétablissement de la forme et des fonctions du pied a été au moins 
aussi parfait que dans le cas type cité par H. Ollier. En effet, nos 
malades marchent sans aucun appareil prothétique, et la plante du 
pied repose sur le sol dans toute sa longueur. Le dernier opéré de 
H. Rigaud a même un talon saillant, et à la simple inspection on ne 
dirait jamais que le calcanéum a été enlevé. Cet os ne s'est pas 
cependant reproduit, et a été remplacé par une simple production 
libro-graisseuse , à en juger par la palpation. Chez mon malade la 
• saillie du talon a disparu, mais elle était naturellement peu pro- 
noncée, et j'ai fait constater aux élèves que deux mois après l'opéra- 
tion l'enfant , complètement guéri , marchait sans canne , qu'il pou- 
vait se maintenir sur la pointe des pieds, et qu'on sentait alors par- 
laitement la saillie du tendon d'Achille. Ce tendon m'a paru fixé 
d'une part à la cicatrice plantaire , mais surtout à la facette posté- 
rieure de l'astragale. Le périoste n'est donc pas nécessaire pour 
assurer la fixation du tendon d'Achille. 

Est-il capable de reproduire l'os enlevé ? Pas davantage , et sans» 
rapporter ici la série d'arguments et de faits invoqués déjà par M. Sé- 
diliot dans ses nombreuses publications, je m'en tiendrai au compte 
rendu de M. Ollier lui-même (Gazette des hôpitaux 1866, p. 555; Pro- 
cès-verbal de la Société de chirurgie). Voici comment il s'exprime 
pour le calcanéum : c Une de ces figures se rapporte à un sujet auquel 
« j'ai enlevé le calcanéum il y a quatre mois, et vous pouvez voir que 
«la forme du pied est à peu près normale, bien qu'il n'y ait peut-être 
< encore que du tissu fibreux ou ostéo-fibreux dans la cavité périos- 
tique.i C'est absolument ce que nous avons obtenu sans périoste. 

Les ablations sous-périostées du premier métatarsien ont-elles 
fourni des résultats plus probants pour la reproduction osseuse? 

26 
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M. Ollier ks juge lui-même souis ce rapporl : > Après cuti six ajwraf^ 
(lionii, je n'ui pas constaté d'abondante reproduction osseuse, ji p« 
1 un cas, dans lequel la gatne périostiigue conUitiail déjà dKs plaqua 
t Dstéoldes au moment de l'opération (c'est-à-diro qu'il t' ' 
( d'une nécrose). Dans les autres cas le lissu nouveau est reslé presqiuj 

< exclusifement lîbreui ; il y avait pourtant de» masses osléoldcs o 

< osseuses dans l'intérieur. Mais malgré l'imperTeclion de la repro* | 
c duclion , la forme de la région tsl remarquable.* 

Quant a la régénération osseuse des télés articulaires , M . Olliei 
raHirine nulle part ; il en fait même assez bon marché : < que la tète 
« se reproduise ou ne se reproduise pas, la gaine périosliquc serl 

• d'intermédiaire entre le tendon et l'os, et permet la traustnissimi 

« de l'action musculaire > {Ion. cit., p. r)56). ^^M 

Ce n'est donc pas en vue de reproduire des tètes osseuses , mats ^^H 
pour conserver des attaches musculaires, que M, Ollier ménage le ^^H 
périoste dans ces cas. 

Il serait du reste assen surprenant que celle membrane pAI contri- 
buer S régénérer une léle ou une Irocliléc bumérale , car ces exlré- 
niilûs osseuses sont entourées de cartilage et non de périoste. 

Jii pourrais montrer un cas de résection de l'épaule (Tliùses do 
Strasbourg . 1865, n° 850) et un do la hanche {Gaiette de* hifpitaux, 
I8t>6, p. (19) , où les mouvements «I même la Terme des arliculatiaii» .^^^ 
enlevées sont revenus d'une Tafon trâs-satisfaisanle , quoique le p»-^ ^^H 
riosic n'ait pas été ménagé. 

l'our le coude, les observations de ce genre pullulent dans les re- 
cueils scienliOques. 

Partirons-nous de là pour rejeter les résections sous-périostées ? 
Nullement; nous reconnaissons volontiers qu'elles constituent un pro- 
grès. Mais il ne faut leur demander que ce qu'elles peuvent donner. 
Elles nous permettent de ménager les parties bien mieui que ne le 
faisaient les mélhodes anciennes , comme M. Trélat l'a relevé avec 
beaucoup de justesse. C'est là leur véritable , mais aussi leur seul 
avantage. Du resic, le principe était établi depuis longtemps pour la 
réseclion du coude. Erichsen avait montré que quand on rase exacte- 
ment les os, il est inutile d'isoler le nerf cubital pourle ménager, el, 
dés 1861, nous avons appliqué son procédé {Traduction du traité de» 
rétediofu de 0. Heyfelder. S. B. Balllière , 1863, p. 181 et 18^). 
M. Ollier el Langenbeck ont eu le grand mérile de généraliser ces 
principes, mais en recherchant surtout un autre but, la régénération 



Malheureusement la fameuse maxime. « Uonnez-moi du périoste 
«el je ferai de l'os,» qui a fait le tour de tous les journaux politiques, 
au grand éloimcmenl des gens du monde , n'est vraie qu'en théorie. 
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Mais dans la pratique sur Thomme malade, les manchons de périoste 
détachés des os sous-jacenls ne produisent que des stalactites osseuses 
tout à fait insuffisantes et souvent fugaces. 

M. Sédillot a démontré surabondamment que les observations con- 
traires reposaient sur des erreurs ou avaient trait à des nécroses, et 
les derniers faits relatés par M. Ollier viennent à l'appui de notre 
manière de voir. 

La régénération osseuse, si désirable du reste, ne peut donc pas 
être obtenue par la méthode sous-périostée, qui arrache violemment 
et sans préparation aucune le périoste de l'os sous-jacent en détrui- 
sant ses propriétés ostéogéniques. Par contre, dans le cas de nécrose, 
quand cette membrane est soumise à une irritation lente et continue, 
elle prolifère, s'épaissit, et les couches nouvelles, déposées au contact 
de l'os malade, s'ossifient à leur tour. Quand alors, au bout de quel- 
ques mois, on les perce pour retirer le séquestre , la cavité osseuse , 
occupée par ce dernier, se comble, et la pièce du squelette se trouve 
régénérée. 

Eh bien , Tart peut imiter ce procédé de la nature : c'est au moyen 
de la méthode d'évidement de M. Sédillot. Après ces opérations , le 
périoste reste intact, supporté par une coque osseuse plus ou moins 
amincie, et le malade se trouve dans les conditions favorables d'une 
nécrose après l'extraction du séquestre. La régénération de l'os s'ob- 
tient alors facilement et pour ainsi dire à tous lestages. J'ai présenté 
û la Société de médecine de Strasbourg {Gazette médicah de Strasbourg, 
1864, p. 191 , et Médecine contemporaine, 1865, p. i) un vieillard de 
soixante-sept ans, auquel j'avais évidé la tète du tibia en y creusant 
une large cavité de 0°>,06 de diamètre. La perte de substance s'est 
comblée dans l'espace de deux mois , et aujourd'hui encore on peut 
voir cet homme scier du bois dans les cours de notre hôpital. 

A un pareil âge et dans celte région, la résection sous-périostée 
eût été tout à fait impossible. Je n'entends , du reste , tirer aucun 
parallèle entre les deux méthodes. Pour le chirurgien qui réfléchit et 
qui ne s'engoue pas des nouveautés, elles ne sont nullement en oppo- 
sition , et je dois rendre cette justice à M. Ollier que, tout en défen- 
dant avec une ardeur bien naturelle , quoique un peu exagérée selon 
nous, les avantages des résections sous-périostées, il ne repousse pas 
d'une façon systématique l'évidement. 

Pour nous les indications de ces deux méthodes se réduisent à cette 
proposition fort simple : toutes les fois que la lésion permettra l'évi- 
dement, il faudra préférer cette opération comme étant moins grave 
et promettant d'une façon certaine la régénération osseuse. Quand, 
au contraire, l'état du mal commande de sacrifier un os ou une partie 
d'os en totalité, on s'adressera à la résection sous-périostée, mais 
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Bii renonçant d'uvancu à toute régénération un |it'u imporUiile , sous 1 
peine de mécompte. j 

A l'appui de celte dernière partis île ma proposition, je deTrsi* 1 
Biicore piil'lier ici une observation de résection sous-pèriostée du f 
libia que j'ai pratiquée sur une juum: llilc danii un cas de uécrose*' 
Malgré la réunion dus circonstances les plus favorables , malgré les 
soins les pins assidus, l'opération s'est terminée, contre mon attente, 
par une psoiidartiirose incurable. 



Of l'fviHemeni des os, par M, Lejeuiie, médccin-uiljoint belge '. 

Les propriétés ostéogéniques du périoste, quoique connues depuis 
longtemps, n'ont été utilisées dans la pratique chirurgicale que de- 
puis |teu d'années. 

It y a plus d'un siècle que Duliamel Til connaître l'iniporlante Tonc- 
lion du pério.«lG. Haller, J. Huntcr et d'autres Yinrcnt confirmer la 
nouvelle doctrine sur le développement du système osseux. 

Depuis lors l'étude de la régénération des os par le (lériosle a 
occupé les physiologistes. Il Tant cependant arriver aux Iruvaiix iftt 
professeur Hcino (de Wtlrzbour^), 1830-1834, etdeFloureuâ, 1847, 
pour voir tirer les linportztnles déductions pratiques, qui élaieut iin- 
pjicilouienl contenues dans la doclrine Je Dubami!!. 

Les expériences sur les animaux démontrèrent qu'un os couiplé- 
lemenl enlevé dans une étendue plus ou moins grande de sa lou- 
gueur, avec la précaution de ménager le périoste , se reproduisait. 
La méthode des réseclions sous-périostées était découverte. BienlM 
elle l'ut mise en pratique. Quelques faits Turent publiés, des procédés 
opératoires furent décrits. Cependant la première opération de ce 
genre, qui parait avoir été pratiquée en 1838, n'a pas été suivie de 
nombreuses imitations ; ce qui est peut-être dû aux résultats dou- 
teux qui ont été observés. 

La méthode de l'évidcmenl des os a aussi pour but d'utiliser la 
puissance régénératrice du périoste. Son auteur, M. le professeur 
Sédillol, en donne la définition suivante : 

( L'évidement est une opération par laquelle on creuse et on ex- 
fcave un os pour en séparer les parties malades, et n'en laisser que 
«les couches saines, périphériques, corticales ou sous-périostées 
« médiates. Les formes du membre ne sont nullement compromises, 
«les attaches musculaires sont ménagées, le périoste reste intact, et 

' Archiva médicala belga , ■i'térie, t. IV, H' fascicule- Uécemlire 1866- 
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<la reproduclion osseuse a lieu sous celte membrane et à l'intérieur 
t de l'os évidé.> 

Cette définition si complète montre tous les avantages de la mé- 
thode : un périoste intact, ayant conservé toute sa vitalité, grâces k 
la coque osseuse et au revêtement de parties molles qui lui sont con- 
servées ; la forme et la régularité du nouvel os, qui va se produire 
dans un moule tout préparé. 

L'évidement est, en réalité, la reproduction du travail que la na- 
ture opère dans la nécrose, et cette analogie n'est pas une garantie 
de peu d'importance pour le résultat que l'on peut attendre de ce 
moyen curatif. 

Avant qu'il nous eût été donné de juger par nos yeux du mérite 
de la méthode de M. Sédillot, M. le médecin de garnison Fromont 
nous avait déjà fait connaître les succès qu'il a obtenus par cette 
opération et dont le plus remarquable est la régénération complète 
d'un grand Irochanter nécrosé , qu'il avait évidé. 

Les instruments nécessaires pour pratiquer l'évidement sont : la 
gouge, le ciseau et le maillet. Celui en plomb est indispensable, car 
il permet d'agir avec une force suffisante, en imprimant à l'os le moins 
de secousses possible. 

Nous croyons qu'on ne lira pas sans intérêt l'observation qui va 
suivre , car elle donne une nouvelle preuve de l'excellence de la mé- 
thode introduite depuis peu dans la chirurgie. 

En août 1865, Ferdinand Warginelle, âgé de vingt-deux ans, reçut 
un coup de pied de cheval à la jambe gauche. Des abcès multiples 
en furent la suite, et nécessitèrent à plusieurs reprises l'emploi du 
bistouri. 

Après un congé de convalescence de trois mois, entrée du malade, 
le 22 janvier 1866, à l'hôpital militaire de Namur. Tempérament 
lymphatique ; faiblesse marquée, due à l'afTection. Le tibia gauche 
a le double de son volume ordinaire , et présente plusieurs ouver- 
tures fistuleuses. L'introduction d'un stylet fait constater des parties 
osseuses un peu mobiles. 

Le 4 février, deux incisions, réunissant les trajets fistuleux, per- 
mettent d'extraire cinq esquilles, dont deux ont le volume d'une pha- 
lange. 

Le 6 février, extraction d'une nouvelle esquille. Injections avec la 
liqueur de Villate. 

Le 4 avril , une incision de 0'",08 de long , passant par un des tra- 
jets fistuleux , est pratiquée , et les lèvres de la plaie sont détachées 
du tissu osseux subjacent. 

Le stylet, introduit par une des fistules, imprimait à l'os des mou- 
vements qui faisaient refluer le pus par l'orifice dn second trajet 
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llstuleiu , ol ccpemlanl ((unnil , apr&s l'incision , l'exploration arec Iff 
lioigl i!st poïuihte, on ne Imiive aucun séquestre, mais on constaté 
l'exiFiloniie U'uiio eiciivalion profonde de l'ns, excavation dont ïe^ pa- 
i-oisRont Tormées par un tissu dense, comme êburné. Des tractions. 
faites avec de fortes pinces sur les parties osseuses proéminenlfis ne 
parviennent à détacher que de très-petites esquilles. 

C'est alors que M. le médecin de garnison Froment proposa l'opè- 
ralinn k laquelle le malade doit la guérison radicale de son aflection , 
révidanait du tibia. 

Celte opération fut praliquÉQ le 5 avril parM. Froniont, atec l'aida 
de M. Dewalsctic, mfidecin de régiment, chargé ù cette époque du 
service des blessés. 

L'ouverture de la peau est agrandie , le périoste soigneusement dé- 
taché \h où il exisie encore ; puis, au moyen de la gouge et du mail- 
let, de nombreuses parcelles osseuses sont détachées. Ces portions 
d'os sont formées en partie de tissu nécrosé , en partie de tissu éburné. 
La surface osseuse est ensuite rnginée, et apparaît lisse et normale 
(tans une étendue de O^^GS de long sur fr",03 de large. Cette sur- 
ftce, ou plntftl cette excavation, forme une sorte d'entonnoir très- 
évasé , qui se prolonge en un conduit rétréci , où la gouge ne peut 
pénétrer. 

La ca¥itê osseuse et la plaie extérieure sont remplies do charpî» ' 
mnllp, pour éviter In réleniion des liquides, rélenlion qui peut élre 
suivie des accidents les plus graves, et surtout de l'infection puru- 
lente. 

Le malade a éprouvé de vives douleurs pendant l'opération , qu'il a 
du reste supportée avec courage. H dort bien la nuit, elle lendemain 
il est calme, sans fièvre, et ne ressent aucune douleur. Cet élal con- 
tinue aussi satisfaisant ; l'appétit est bon. Après quelques jours d'une 
diète légère, il est remis au régime fortifiant qu'il avait avant l'ope- 
r.ntion. 

Une suppuration de bonne nature s'établit ; la surface osseuse se 
recouvre de bourgeons charnus. 

L'éruption eczémateuse de la jambe n'a pas fait de nombreux pro- 
grés; mais l'éclosion de quelques vésicules, qui a lieu de temps en 
temps, entretient les croûtes qui recouvrent la peau. 

A chaque pansement, celle-ci est saupoudrée de sous-nitrate de 
bismuth , mais sans grand succès. 

Les bourgeons continuent à s'élever .^ la surface de l'os. 

Lo 21 avril , on extrait une petite esquille. Celle-ci, comme toutes 
celles d'un volume un peu notable qui ont été enlevées dans la suite , 
présente une face antérieure plane et lisse, formée d'un tissu très- 
dense, et appartenant évidemment â la surface niginée ; et une face 
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postérieure irrégulière, anfraclueuse, formée d'un lissu osseux ra- 
réfié. 

Les bourgeons deviennent luxuriants , et doivent être réprimés par 
le nitrate d'argent. La plaie semble réduite à Tétat de simplicité ; 
une petite fistule s'est ouverte au côté interne de la jambe , mais n'ar- 
rive pas jusqu'à l'os; et le stylet, introduit aussi profondément que 
possible, ne rencontre que des parties molles. 

Une nouvelle esquille est extraite le 3 mai. La plaie conserve un 
excellent aspect, cependant de très-petites parcelles osseuses appa- 
raissent de temps en temps à la surface de la plaie. 

Le volume de la jambe diminue d'une manière notable, la suppu- 
ration est chaque jour moins abondante, et la plaie est près de se ci- 
catriser. 

Le 18 mai, le stylet introduit à travers la surface bourgeonnante 
rimcontre une partie mobile qu'on ne peut enlever. 

Peu à peu la rougeur érysipélateuse de la peau s'est dissipée, grdce 
aux pansements secs qui ont été mis en usage ; mais les croûtes per- 
sistent et n'ont pas de tendance à disparaître. 

Les bourgeons charnus s'élèvent au niveau des bords de la plaie ; 
la suppuration est presque nulle. 

Les parcelles osseuses qui se montrent par intervalles à la surface 
de la plaie et qui restent souvent attachées aux pièces du pansement, 
prouvent que le travail de réparation est encore entravé par la pré- 
sence de quelque partie nécrosée ; c'est pourquoi l'on a soin d'empê- 
cher, à l'aide de mèches de charpie, la cicatrisation complète de la 
plaie des téguments. * 

Cet état persiste jusqu'au 10 juin , où le stylet vient butter contre 
une portion osseuse mobile , mais trop adhérente encore pour pou- 
voir être enlevée. Ce n'est que le 12 juin , après qu'on a préparé un 
passage facile, à l'aide d'un cône d'épongé préparée, enfoncé dans 
la plaie, qu'on parvient à retirer avec les pinces une esquille assez 
volumineuse. 

Les pansements simples sont continués ; on parvient à améliorer 
notablement l'état de la peau par l'application de la pommade au gou- 
dron du Formulaire. La plaie est maintenue ouverte, et l'on recueille 
encore de temps en temps de petites esquilles. 

Enfin , le 26 septembre, on extrait deux esquilles, les dernières ; 
elles ont chacune 0™,015 de long sur 0«,005 de large. 

Dès ce moment, la guérision est complète; l'exploration montre 
que l'élimination osseuse est terminée ; les bourgeons charnus de- 
viennent plus fermes, et se recouvrent bientôt de la pellicule cicatri- 
cielle. 

Le sujet quitte l'hôpital le 26 octobre, pour se rendre au dépôt de 
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son corps. Su marche esl assurée , et lu faiblcssi: qu'il ressent liaas It j 
inembrn est duo fvidemmentà l'inaction prolongée à laquelle H a éU ' 
condamné, iiiai:tion qui a délerniiné l'alrupliiu des masses muscu- 
laireR de la jambe. 

La luinéf^dion du tibia est telle qu'elle serait à peine sensible si 
la masse charnue avait le mAme volume qu'à l'a jlre jambe. Enfin , la ' 
teinte plombée de la peau est t« seul vestige île l'éruption qui y sem- 
blait élemisùe. La cicatrice adhérente i Va» est peu marquée, et n'a 
guère que 0°',015 à 0<^,0i d' étendue, et la Faible dépression qu'elle 
prés*intc est de nature à faire présumer que lo périoste conswré ovee 
soin a contribué â la régénération des parties enlevées. 

Nous ne terminerons pas sans quelqes considérations sur le remar- 
quable résultat obtenu par le moyen uuraliTqui a été mis en usage. 

Quand le malade est entré à l'hôpital militaire de Namur, son tibia 
était énormément gonllé, et son état d'amaigrissement et de langueur 
indiquait que déjà depuis longtemps la suppuration se faisait jour par 
les trajets Hstuleui eiistants. [Suivant la coutume, le sujet est entré 
à l'hôpital , non pas quand il soufTrait, mais quand son congé allait 
expirer.) 

Il était condamné k soulTrir longtemps — car la nécrose étendue 
ne guérit igue bien lentement p.ir les moyens ordinaires , et la suppu- 
ration qui accompagne l'élimination de nombreuses parties mortifiées 
peut dMcnir la source des accidents les plus graves — ou lien h de- 
mander à l'amputation une guérison prompte , mais aussi redoutable 
que la mort pour un homme dont le travail est la seule ressource. 

L'éVidement de l'os a produit, en un instant , le travail d'élimina- 
tion ; la gouge a enlevé les portions nécrosées , et a laissé, visible aux 
yeux, la surface osseuse saine et lisse. 

Certes, la guérison radicale aurait suivi de bien près l'opéi'aiion ; 
mais la gouge n'a pu agir sans produire un certain ébranlement de ' 
l'os, et c'est à cet ébranlement qu'il faut attribuer la nécrose des 
parties osseuses qui ont été extraites plus tard ; la forme de ces es- 
quilles le prouve. 

Notons que l'évidement du tibia a été une opération tout à fait inor- 
fensive ; la douleur a été vive, atroce même, pendant l'opèratioii ; 
mais bienldt elle s'est apaisée, et le lendemain, après un sommeil 
calme et prolongé, le malade s'est réveillé sans fièvre, et sa guérison 
s'est ensuite accomplie sans aucun accident. 

Note de l'auteur. M. le docteur Lejeune a pu supposer que le périoste 
détaché de l'os subjacent et conservé avec soin avait été l'organe 
d'une véritable ossification ; mais la lecture de cet ouvrage le ramènera, 
j'espère, à notre opinion. 
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Plaie de tête , avec décollement des parties molles , sans fracture. Pro- 
duction directe de bourgeons charnus à la sttrface de l'os, (Observation 
recueillie à la clinique de H. le professeur Sédillot, par M. le doc- 
leur Kien , premier interne.) 

Emma Bintz, trois ans et demi , de Strasbourg , forte et bien con- 
stituée, entre à la clinique, le 17 mai 1866, pour une plaie de tête, 
produite il y a une demi-heure par une chute contre des pierres de 
maçonnerie. 

La plaie siège dans la région temporo-pariétale gauche , et décrit 
un arc de cercle à convexité antérieure, en commençant au niveau 
de la bosse pariétale, pour se terminer à un travers de doigt au de- 
vant du tragus. Les parties molles sont divisées jusqu'à Tos et décol- 
lées dans une étendue de 0'°,05 , de manière à former un lambeau 
()ui a de la tendance à se renverser en bas et en arrière. 

Les os du crâne dénudés ne sont point fracturés. 

Les bords du lambeau sont très-nets , sauf à Textrémité supérieure, 
où ils sont un peu déchiquetés. Les facultés cérébrales sont intactes. 

L'enfant a perdu peu de sang. 

M. Sédillot réunit la plus grande partie de la plaie , qui est verticale, 
par quatre points de suture, sans espoir d'une cicatrisation immé- 
diate , mais pour empêcher un trop grand écartemenl des lambeaux. 

Les points de suture sont enlevés le troisième jour. Une* portion de 
la plaie est répnie, mais laisse le crâne à nu dans une certaine 
étendue. 

Les jours suivants, le lambeau contracte avec la majeure partie des 
os dont il avait été séparé des adhérences intimes. Une surface os- 
seuse blanchâtre, elliptique, longue de 0"',03 et large de 0<",01, reste 
à nu au devant de la bosse pariétale. 

Le 6 juin. La partie verticale de la plaie est complètement cicatri- 
sée , et la surface osseuse dénudée commence ù rougir assez forte- 
ment de la périphérie vers le centre. 

Le 12 juin. La surface est entièrement ronge et se couvre de bour- 
geons charnus. 

Le 16 juin. La cicatrisation de cette surface est assez avancée, et 
l'enfant sort de l'hôpital. 

Il se représente complètement guéri à la fin du mois. 

Mots de l'auteur. Les observations de dénudation des os 
du crâne sont très-communes , et ont permis aux chirur- 



,:{ieris dVlablir une distinction dorlrinatc entre l'exfolifl 
iiPNRtbIc i>l l'exfoliiiLion insensible. Dans le pi'emJer cas 
voit se détacher des os dénudés une Irès-iégère couche né- 
crosée de lissu conipacle, au-dessous de laquelle s'élèvent 
des boufKeons charnus ou Qbro-vascutaires. Dans le se- 
cond cas, l'os roufi;il par une sorte de pointillé capillaire, 
qui s'étend , se ^uéralise et envahit la surface osseuse . 
dont on n'nperçoit plus de traces. 

On" sait aujourd'hui que celte disparition se produit par 
régression f^raisscuse. 

Les bourgeons charnus sont dus à une proligération cel- 
liilaire provenant de l'os subjacent , et on a sous les yeu\ 
le spectacle d'un os se i-égénérant lui-même, et se recou- 
vrant d'un périoste sans en provenir. 

L'observation recueillie (wir M. le docteur Kien donne 
n'{(ed(''ninnwlr;ilion. ipii méril.iil d'êliv rapiielée. 



Comjtte rcnilii <lr In leçon faite le 1i février i861 par M. Ir prûfaueur 

('.II. lifiliiii- sur Vaslèogénie. 

Nous devons à M. Gilette, aide d'anatomie de la Faculté 
de médecine de Paris et l'un des meilleyrs élèves de M. Ch. 
Kobin , quelques notes prises au cours de cet eminent pJiy- ' 
siologiste , et nous sommes heureux de pouvoir les publier, 
pour compléter les enseignements que nous possédons déjà. 
F.es idées de M. Ch. Robin ouvrent de nouveaux horizons à 
la grande question de la régénération des os, et concour- 
ront à augmenter les ressources de la chirurgie. 

Les Tails de génération du tissu osseux, dans les premiers temps 
de In vie ou dans les solutions de continuité et diverses circonstances 
nnridentelles et morbides, sont les mêmes, et celte étude nous four- 
nit plusieurs preuves bien concluantes en Taveur de ce principe, que 
re n'est pas le périosic qui fournil l'os. Celut-ci natt lui-même de 
toute pièce, sans avoir besoin du secours préalable de sa membrane 
enveloppante. 

1" D'abord l'os peut apparaître avant le développement de towl 
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péricliondre, qui doit, comme on le sait, devenir périoste plus 
lord. 

â"" Les premiers points osseux peuvent se montrer loin du périoste, 
nu centre même de la substance cartilagineuse qui les précède (rotule, 
vertèbres etc.). . 

S^ Enfin , s'il se fait de Tos là où manque entièrement le périoste , 
il est clair que cette membrane n*a pris aucune part à cette produc- 
tion. C'est ce qu'on est à même d'observer dans les cas de formation 
d'apophyses , d'ossification de tendons ou de ligaments, dont on retrouve 
des exemples accidentels chez l'homme, mais normaux chez les 
oiseaux. 

Dans ces derniers cas, là où la substance osseuse est immédiatement 
contiguê aux fibres du tendon , sans interposition de périoste, on voit 
les faisceaux des fibres laminëuses disparaître et se résorber à mesure 
que les granulations phosphatiques , qui finissent par limiter des ca- 
vités (ostéoplastes) , empiètent sur eux. 

Le tendon , au lieu de conserver son aspect fibrillaire , présente à 
In coupe l'apparence d'une substance hyaline homogène , semblable 
à celle du cartilage , bientôt envahie par la matière osseuse même , 
et il se fait non pas une transformation , mais une substitution d'un 
tissu à l'autre. S'il y avait seulement transformation, par l'ébullition 
le tissu donnerait comme résultat de la géline pour le tissu tendi- 
neux, de la chondrine pour le cartilage ossifié. Or cette opération 
donne toujours de la gélatine* 

Une fois que la substitution du tissu osseux au cartilage s'est effec- 
tuée et a gagné aussi les ligaments, les tendons chez quelques ani- 
maux etc., tout os, le fémur par exemple, s'agrandit par envahis- 
sement, c'est-à-dire qu'une mince couche, épaisse de quelques 
centièmes de millimètres, ayant l'aspect de la substance hyaline 
ou fondamentale du cartilage (couche ostéogène du périoste), se 
produisant entre l'os et la portion profonde du périoste auquel elle 
se substitue , est immédiatement envahie par des traînées de phos- 
phate calcaire , continues avec l'os déjà formé et circonscrivant de 
petits ostéoplastes, d'abord dépourvus de leurs canalicules radiés 
périphériques , pendant que sur la face opposée ou externe du pé- 
rioste on suit la régénération de celui-ci. Ces ostéoplastes sont plus 
petits que ceux qu'on est à même d'observer au centre de la rotule 
et du calcanéum , lors de l'ossification des cartilages qui précèdent ces 
os ; car là ils apparaissent avec une amplitude qui dépasse celle qu'ils 
auront plus tard pour la conserver toujours, et ils sont primitivement 
dépourvus de leurs canalicules radiés périphériques (vo>. Journal de 
l'anatomie etc., 1864, p. 515 et 520). Cette absence primitive et cons- 
tante des canalicules, annexés aux ostéoplastes et leur développement 
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plittoi, ne poM4d«il pis encore tenrs csnalicoles périfrfi^quea, I h < 
«urftire îles slalaclilea dont on a pratiqué des cohim-s h l>lal Trais. ' 
iKi>''(i|i|iistis MI1IS riiri.-ilii'iilc» radiés qui M>ril ai!j|()!:ue> .1 cca\ Je la 
l'oncliu mollfl (dite ottéoïde ou tpongoide ou chondroïde) de la surface 
du plaint uMcu.t dans les cartilages en voie d'ossifl cation. 

V.0 dernier parngrapbe nous amène , sans transition de l'étuOe des 
|iliAiiumAnes relatés plus liaut, à celle des faits que nous donne à ob- 
sarvor l'iiiMiimmnlion dos os. 

Tnul plilegmon est précédé d'une période congestive du tissu la- 
iiiinuiiv, loutu uiorlitîcnlion du tissu osseux suit également une con- 
gestion analogue de ses capillaires. 

Dans II! premier cas naissent des éléments tibro-plastiques autour 
du tiKsu laminmix où a lieu la suppuration. 

DiMis le second, au bout de quelques jours à peine, apparaît, au- 
tour do ce tissu osseux congestionné, une nouvelle couche de siibs- 
liMice entre le périoste et l'os qui bientôt va cesser de vivre: c'est 
l'os lui-niémo qui a Tourni de l'os, et cela ou sur un ou sur plusieurs 
points limités on plaques irrégulières ou bien dans la totalité de )a 
surface do la diaphyse. Quand la tnortilication est complète on peut 
enlever le séquestre, cl l'os de nouvelle formation reste adliérent, 
sous forme de couche plus ou moins épaisse, au périoste qu'il a 
soulevé. 
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Durant ces différenles phases le périoste a pris une plus grande 
épaisseur, due à la congestion de vaisseaux, et c'est cette modification 
qui avait fait croire que cette membrane s'épaississait pour sécréter 
Tos avec plus d'énergie. La nouvelle couche s'est développée à la sur- 
face de l'os nécrosé lui-même et en procédant de sa propre substance 
pendant les premières phases de sa congestion, et cela en suivant 
toutes les phases de la génération première sus-indiquée que par- 
court, lors de son apparition, la substance des os non précédés d'un 
cartilage de même forme (voy. Journal de Vanatomiey 1864, p. 584 
et suiv.). 

Ce sont les mêmes phénomènes qui se reproduisent après Vévide^ 
ment des os : l'amincissement de la substance compacte, après la per- 
foration du canal de la moelle etc., sont autant de conditions dans 
lesquelles se manifeste une vive congestion suivie de nécrose et de 
l'apparition (à la surface de l'os qui deviendra séquestre) d'une couche 
nouvelle périphérique, résultant de la congestion que les manœuvres 
ont amenée dans le tissu osseux : le périoste est étranger à cette for- 
mation nouvelle qui le soulève et' pour laquelle il reste comme avant 
^ une simple couche de tissu lamineux, dans lequel les vaisseaux se. 
subdivisent en capillaires avant de pénétrer plus avant, ainsi que le 
fait la pie-mère pour la substance des circonvolutions. 

Cette couche osseuse n'est pas toujours uniforme , continue avec 
elle-même partout , mais de petites plaques irrégulières, de 0™,01 à 
0°i,02 carrés suffisent pour que l'os se régénère en tant que tibia , 
péroné etc., après l'ablation de l'os primitif sous-jacent nécrosé. 

Lorsque, pour opérer une greffe périosiique, on a enlevé une por- 
tion de cette membrane pour la transplanter autre part , l'observation 
montre qu'on emporte avec elle et adhérente à sa face profonde la 
couche mince de quelques centièmes de millimètres de substance os- 
seuse en voie de formation ou de récente génération appartenant ù 
l'os et non au périoste , qui n'existe plus passé l'âge de vingt à vingt- 
cinq ans ; sauf le cas où une ostéite de cause soit accidentelle, soit 
thérapeutique, comme dans le cas de l'évidement de H. Sédillot, est 
venue ramener sa production; production par Tos qui précède le 
passage de celui-ci à l'état de séquestre et a lieu du côté de la subs- 
tance osseuse et par elle, comme en même temps a lieu, tout contre, 
l'épaississement du tissu périostique par multiplication de ses propres 
éléments ; et cela en raison des mêmes causes générales d'afllux san- 
guin qui ont aussi causé Thypergénèse osseuse. En d'autres termes 
l'os fait de l'os, comme le nerf coupé fait du nerf, comme le périoste 
congestionné fait des éléments semblables aux siens, dont la suraddi- 
tion amène l'épaississement de la couche ainsi nommée , sani» 
qu'il y ait ici plus que là un autre tissu chargé d'en fournir les 
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ùlrnirtiU pnoiJUb loui fomiès, mus qu'il y ail it'iivutici: des élê- 
moib on cellules prr4<iisl«iib n'atlendanl que l'occasion du se traa»- 
Tonner. 

t'abscrtBban infirme l'adaiissioii LypOthéliquc de l'existenpe 4 
cœ cellntcs iliies ixthlf* rmkryOHMirtii de l'o$ ou du périotle. 

Li-s èléuienls iécnl» ioui ce num sotil des celloles du lis»ii médaf 

lairo qu'on reironie le long Aei peliU laisscaui des o^ dans lo» a 

Maiud« tfsivTf jusqu'au périoste, mais sans qu'ils Tonneiit unecoucbe^ 

u-périostiquo. Dans les Iransplantalions périostiques , en enlevant 

k ' h) périoste sur des animaux non adultes, an t'rilùvc di' l'os une couclie 

1 trtl-inincf, en voie d'éfolulion , et arec elle les éléments de la moelle 

' iMnlenuti dans ses couduils rasculaires et dans ses aréoles médullairet 

(m. Jvttrnal dr l'analomit, i%f4, p. 5(6 et Ô95). 

Nais il est certain que dans tous les os les éléments de )a muellé' ] 
naissent apr6s la substance osseuse, au Ibr et à mesure que celle-d 
se résorbe en certains poinls. Celle géDéntion {irimitive est luérae 
|rës-l4rdivedansr«rlainsos, tels que les os plats, les maxillaires, les 
us de la voûte crânienne etc. Aussi ne saurait-on, en aucune manière, 
•considérer avec <]uelqnes auteurs ces éléments médullaires comme 
Tormaleurs des os ou capables de se Innsfonner en os, alors qu'ils 
no naissent que là où la subslAnce osseuse se résorbe pour faire place 
A des nisseaui e(A la moelle même; alors aussi que nulle part, siir.ji 
diaquu os envisagé isoli^nient sur le rœliis , on iiiï peut pas voir, pas ' 
plus que chez l'adulle, rincrusialion de ces cellules et leur passage à 
l'état d'os. 

Voici ce qu'écrivait déjà M. Cb. Robin en 1864 (Coroples rendus 
et Mémoires de la Société de biologie. Paris 1864). 

« Je ne ferai , à propos des propriétés physiologiques de la moelle , 
que ces seules remarques : la moelle naît après le tissu osseux ; le tissu 
osseux commence par être compacte, même lorsqu'il s'agit des os 
longs , et ce n'est qu'à la suite de la résorption des parties centrales 
d'un os long, et au fur et à mesure qu'a lieu celle résorption que se 
produisent des cavités qui se remplissent Immédiatement de la nioelle. 
Ainsi , ce tissu naît Irés-lard , par rapport k l'apparition des premiers 
tissus qui viennent former l'embryon ; de sorte qu'il est impossible, 
matériellement parlant , d'admettre que le tissu médullaire provient 
des cellules embryonnaires, comme semblent le supposer quelques 
auteurs qui voudraient rattacher la génération de tous les èlé- 
iiicnis anatoniiques aux cellules provenant de la segmentation du 
vilellus par un lien généalogique direct. C'est là un fait des plus re- 
marquables pour la génération des élémenls aiiatomiques de voir que 
partout où existe du (issu osseux compacte, lorsqu'il s'y produit des 
cavités pur résorption , il naît dans ces cavités et de toutes pièces, 
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iiiulécule ù molécule, des médullocelles, des myéloplaxes et de la 
substance amorphe. > 

Les citations suivantes montrent que depuis longtemps H. Robin 
admet, d'après ses observations, que Tos qui grandit ou se reproduit 
vient non pas du périoste, mais de l'os lui-même. 

« La substance osseuse, dit cet observateur, se forme par dépôt dos 
sels terreux dans une trame cartilagineuse homogène , au fur et à 
mesure de la formation de celle-ci ; elle est à peine formée , qu'elle 
est envahie par les sels terreux ; et au fur et a mesure elle envahit 
elle-même les tissus voisins, d'où agrandissement de l'os. L'organe , 
dans ce cas, n'est pas précédé, pendant un certain temps, par un 
cartilage qui en représente à peu près la forme , comme dans le pre- 
mier cas. C'est la formation par envahissement. Ce mode de formation 
est propre à la plupart des os de la tête , tant pour leur apparition 
primitive que pour leur agrandissement consécutif ; c'est en outre 
par ce mode que s'agrandissent, consécutivement à leur apparition , 
les os qui se sont formés par substitution à un cartilage préexistant. 
La formation par envahissement a lieu , en effet , dans les pariétaux, 
le frontal , l'occipital, moins les condyles et l'apophyse basilaire ; la 
partie écailleuse du temporal et l'apophyse zygomatique, l'anneau 
tympanique, les petites ailes du sphénoïde, la partre mince daa 
grandes ailes, l'ethmoïde , les cornets du nez et tous les autres os de 
la tête, même les maxillaires supérieur et inférieur, moins le condyie 
et la portion de la branche verticale qui le supporte... 

« La formation par envahissement a lieu en outre dans tous les os 
qui ont été précédés d*un cartilage, dès que le périchondre est devenu pé- 
rioste, dès que tout le cartilage préexistant est devenu os. C'est de la 
sorte que se fait l'accroissement en volume des os. Ici donc l'os, 
qui avait commencé par substitution de la matière osseuse au carti- 
lage, grandit par envahissement.» (Ch. Robin, Observations sur le 
développement de la substance et du tissu des os. Comptes rendus et 
mémoires de la Société de biologie; 1850, in-8", p. 124.) 

« Cette trame cartilagineuse, qui envahit peu à peu une place occu- 
pée d'abord par d'autres tissus, et se remplit au fur et à mesure d'un 
dépôt phosphatique, diffère un peu du cartilage proprement dit. On 
y distingue, comme dans le cartilage, une substance fondammtale 
creusée de cavités. La substance fondamentale diffère de celle du car- 
tilage ordinaire par sa coloration légèrement ambrée , jaunâtre ; elle 
parait moins homogène, surtout pour les os du crâne, ce qui tient ù 
ce qu'on voit les surfaces libres de la substance, lesquelles sont tou- 
jours un peu irrégulières. Les cavités surtout diffèrent de celles des 
cartilages ; elles n'ont guère que 0",010 ù 0"»,020 de largeur en 
tous sens , c'est-à-dire un diamètre en général au moins de moitié 
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s. s. Noyaun osseux dn furniiUaii nouvelle, coni|>l('lement isolés et con(enii<. 
m* 1.1 siibslance g^lalinîrorme. Ces noyaux, »u nombre de dix eavirnn, oui nu 
ilnme variable enlrc crIuï il'iin grain <Ig chùvenis et irun petit poia. 

T. K\lri'-initi'' Kupi'ripurc de la coque osseuse conservée dans l'éviilemenl. 

S, S. Coui^liet ossfnifes sons-përioslée* de nouvelle rurtiiation . ilunl quolqii^s- 
les se prolongent en stalneliles irrégulières. 

9. l'oint dp renronlre île i-os couches avec l'ancien os. 

10, 10. Tissu comp-icte en voie de rnsion avec les nouvelles couches osiiciisPE 
■ la iliaphyse rémorale conservée ilans l'évidcmenl. 

incien os avec le nouvel os iléveloppé dans lacatili:' 
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e cellules adipeuses, de glohnica sanguin 



Fig. a. 

Face antérieure du tiliia d^'unilÀ: de son périoste, et traversée, dans une éirmiuf 
de O"',03, par un HI de fer iulroduit dans le canal médullaire (chien de furl.- 
Uille sacriilé le trentième junr) (voj. p. 91). 

Il, a. Tissu osseux de la paroi onlérieuni du tibia parsemé de canaux de 
llavers, b, b. agrandis |>ar régression graisseuse el remplis de cellulrc plasma- 
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»', r. Tissu ossoux déjà formA ou. en voie de formation, remplissant la perte de 
«(ulistance pratiquée pour le passage du fd de fer. Ce tissu se compose : 1» de 
matière osseuse r/, //. comph'*lement formée ; 2o de canaux de Havers e„ f plus 
ou moins lar^^es ; 3» de {i^raisse représentée par les taches blanches, /*, f. 

La perte île substance a été comblée par la prolid^ération des cellules plas- 
matiques de l'os, celles du périoste et du canal médullaire. Les cellules de l'os 
dé{;agées par régression graisseuse de la substance fondamentale environnante 
ont repris le caractère des cellules embryonaires ou fœtales, et ont fourni, par 
une active proligéralion, le nouveau tissu osseux. Celui-ci s'unissant aux ostén- 
plasles venant du périoste et du canal médullaire a bicntiU rempli et comblé la 
perte de substance. 

Le même travail s'est accompli en dehors et ù l'intérieur de l'us. En dehors le 
nouveau tissu osseux gf. (/, {/ est né directement de la surface de l'os et des cellules 
du périoste resté sain, en dehors de la dénudation. Celles-ci en se multipliant se 
sont renc(mtrées par irradiation avec celles de l'os et celles du canal accidentel 
et s'v sont mêlées. 

Kn dedans, l'ostéogénie s'est opérée avec une moins grande activité, mais l'on 
vdit le nouvel os recouvrir l'ancien et se continuer et se confondre avec lui /i, h. 

Li colr)ration rouge que présente cette préparation et qui en met en relief les 
Itrincipaux détails est due à une dissolution de carmin dans laquelle on a trempé 
la lamelle osseuse pour rendre la démonstration plus facile. 

Portion de la face antérieure du tibia montrant comment s'opère la fusion des 
couches osseuses de nouvelle et d'ancienne formation. 

L'expérience avait consisté ù introduire un fil de fer dans le canal médullaire. 
La pièce examinée trente jours plus tard permettait de reconnaître l'ancien os, 
placé entre deux lames osseuses de création récente, l'une plus épaisse et sous- 
périostée, l'autre plus mince, intra-médullaire. Lue lamelle détachée de l'os el 
trempée dans le carmin laissait apercevoir le travail de fusion qui éUiit eu voie 
d'accomplissement entre les ossiflcations nouvelles et l'os ancien. 

(f , a. Couche osseuse produite sous le périoste et à la surface externe ou péri- 
phérique de l'os conservé. 

Uy b. Autre couche oiseuse développée dans le canal médullaire, à la surface 
interne de l'ancien os. 

C(?s deux couches de formation récente communiquent avec les canaux vascu- 
lair«?s trèK-aniplifiés de l'ancien os, et tendent ainsi à s'y unir par continuité. 

r, V L'ancien os, en voie de régression graisseuse, est partiellement résorbé 
là où se voient les canaux vasculaires de Havers. Les cellules plasmatiques mises 
en lilierté ont contribué à produire la couche osseuse profonde ou intra-mtïdul- 
laire />, h. 

fik. 4y », e. 

Téle et diapliyse de l'humérus réséquées longiludinalemenl ; nécrose et repro- 
duction d'un nouvel os (voy. p. 96 et 97). 

«, «, a. Tète de l'humérus nouvellement repro«luile et soutenue par un c»>l Irès- 
di^tinct (voy. flg. 4). 

6, b, />, b. Séquestre représentant la bandelette de l'os réséqué hmgitudinale- 
nient el évidé avec conservation du périoste qui y adhérait. 
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r, r, r . HaiiielvnBoueuide nouvelle formation iiioduils par le périoile conEcrvé et 
irrâillanl soui rnrine de lame engainanle (voy. Ilg. i et R) rn avani du léqueslrB h. 

d, d, ri, d. O9 nouveau camplétemenl formË autour de l'extrémili inrérieure ilu 
lAqneiiIre et nnÎMiinl du périotte humfral resté inlant. Ce nouvel os Ml partout 
lurmunlf . maiB purticiilitoemenl an ainnl, île petits mAmelons trrs-dïstinrli. 

e, e. Prolongement en avant du nouvel os. 

f, f, f. Hoitié mrArieure de t'huméru:. 

g, IjQmelle oiseuse nouvelle très-niince , dépassant le niveau de la \èle reconc- 
lituée de l'huniirus el destinée i en reproduire la grosse Iubérosit£>. 

h, h. Bandelette Hbru-mieuse réunissant les deux eâlés du iiuuvel os; formé* 
postérieurement par le périoste et en voie de dtveloppemenl pour envagioer com- 
plètement le séquestre. On apertral lur cette tundetetle des points d'miitl cation 

Il tendant à s'étendre el k ae joindre, de manière à r^énéfer la Face «nldrieure 



dp I 



n porn 



FI*. P*. 

TransFomiallon Avt, i^ellutes plasmu tique* on rcrpnecnle» nssrui (Rtoss. de lOt 

Vtg. ». 

Transfiimalion dp*; cellules plasma ligues en rellulef carlilajtineuj 

Flg. 10. 
Transfornialion îles rellules cartilagineuses en corpuscules osseir 



Moitié inférieure du tibia droit Ovide, séparé en deux moitiés par un trait de 
scie (p. 191 etl9î). 

FIg. 1 1. 

Face tibiale postérieure. 

A. Surface tibiale trés-irréguliérc par suite de végétations osseuses caractéris- 
tiques d'une ostéite. 

B. Cavité ou cloaque conduisant dans la profondeur ilr l'os sur des surfaces 
dures et résistantes sans mobilité. 

C. Moitié postérieure de la malléole interne. 

D. Coulisse du leJidon du muscle jambier postérieur. 

E. Autre excavation revêtue de fongosités saignantes et atteignant le bord 
externe de l'os. 

FIg. la. 
Face tibiale antérieure. 

b. Excavation profonde produite par les progrés de la carie et s'étendant jua- 
qu'auprès du cartilage articulaire, qui était partout aminci el corrodé dans ce point. 
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F. Portion nécrosée ou séquestre profondément situé et adhérent placé au- 
dessous de la partie évidée. 

G. Autre portion nécrosée située plus en dehors et offrant les mômes conditions 
d'adhérence et de dureté. 

H. Grande excavation produite par l'évidement et en voie de réparation osseuse. 

Fîg. 13. 

Surface de section de la moitié antérieure du tibia. 

I. Couche osseuse appartenant à l'ancien os, comprise dans presque tous les 
points enflammés du tibia entre les deux autres couches osseuses de nouvelle for- 
mation. 

J. Couche osseuse superficielle de nouvelle formation. 

K. Excavation produite par Tévidement, en voie de régénéruliou. 

L. Partie fongueuse atteinte d'inflammation éliminatrice. 

M. Séquestre occupant l'extrémité inférieure du tibia, qui est détruit sur sa face 
péronéale dans une étendue de 0">,01 par le passage du pus, et entouré en bas vers 
le tarse d'une double couche osseuse : 

N. L'une en voie de résorption partielle et de r^énération. 

0. L'autre touchant au cartilage et peu altérée. 

Surface de section de la moitié postérieure du tibia. 

P. Canal médullaire en partie rempli inférieurement par du tissu osseux en voie 
de réparation. 

Q. Séquestre. 

R. Ulcération du bord péronéal du tibia ayant donné passage au pus et produit 
nu abcès ossifluant. 

S. Couche osseuse en voie d'absorption et de réparation entourant le sé- 
questre. 

T. Couche osseuse normale*. 

Fl|i(. Itt et le. 

Calcanéum gauche. Êvidemcnt (p. 196). 

.V, A, A, A. Ancien os conservé pendant l'évidement. 

R, B, B, B. Nouvel os reproduit depuis l'opération. 

C. Séquestre en voie de formation , dépendant de l'ancien os et d'une partie 
'lu nouveau (flg. 10). 

D. D. Excavation produite par l'évidement à surfaces remplies de cellules os- 
seuses en voie de formation régulière (flg. 15 et 16). 

E. Ouverture faite en dehors du calcanéum pour l'évidement (flg. 16). 

F. Ouverture flstuleuse siégeant à la face inférieure du calcanéum et comnui- 
hiquant en haut avec la cavité évidée et en bas avec un abcès plantaire (flg. 15). 

<;. Tendon d'Achille (flg. 15). 

H. Face inférieure du calcanéum (flg. 16). 

1. Face articulaire cuboïdienne du calcanéum (flg. 16). 
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